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w.  REVUE 

SCIENCES   MÉDICALES 

EN  FRANCE  ET  A  TÉTRANGER. 

ANATOMIE. 


I.  —  Uaber  den  Tracttts  peduncularis  transyersus  (Sur  le  tracttts  pédoncuUire 
transversal),  par  GUDDEN. 

n.  —  Mittheilnng  fiber  das  Ganglion  interpedunculare  (Communication  sur  le 
ganglion  interpédonculaire),  par  LE  MÊME. 

m.  ~  Beitrag  lur  Kenntniss  des  Corpus  mamillare  und  der  sogenannten 
Schenkel  des  Fomiz  (Contribution  à  l'étude  du  corps  mamillaire  et  de  c» 
qu'on  est  convenu  d'appeler  les  anses  des  piliers  du  trigone),  par  LE  MÊME 
(Arehir  fur  Psychiatrie  und  Nervenkraak.,  Band  XI,  Heft  2,  p.  415,  424,  et  428). 

I.  —  Sous  le  nom  de  tractus  pédonculaire  transversal,  Gudden  a  décrit 
précédemment  un  faisceau  de  fibres,  croisant  dans  le  sens  transversal, 
Taxe  du  pédoncule  cérébral  pour  en  gagner  la  surface  externe,  faisceau 
dont  le  développement  est  en  rapport  avec  celui  de  la  rétine.  En  effet, 
quand  on  détruit  cette  membrane  chez  un  lapin  nouveau-né,  le  faisceau 
de  fibres  en  question  fait  défaut  du  côté  opposé  chez  l'animai  parvenu  à 
rage  adulte.  Pour  ce  qui  est  du  trajet  de  ce  faisceau  dans  la  substance 
des  hémisphères,  tout  ce  que  peut  dire  Tauteur,  c'est  que  le  tractus 
transversal  pénètre  dans  la  masse  hémisphérique  entre  le  bord  interne  du 
pédoncule  et  t  le  pédoncule  du  coi'ps  mamillaire  i  un  peu  au-dessus  de 
i'oculo-moteur.  De  ce  point  on  peut  le  poursuivre  sur  une  étendue  de 
trois  millimètres  environ,  entre  le  corps  cendré  et  le  ruban  de  Reichert, 
puis  ces  fibres  s'éparpillent  sans  prendre  de  direction  précise. 

II.  —  Forel  a  décrit  dans  le  ganglion  (espace  interpédonculaire)  du  lapin 
des  sortes  de  nids,  auxquels  il  trouvait  une  certaine  ressemblance  avec  les 
glomérules  des  nerfs  olfactifs.  Ce  ne  seraient  autre  chose,  selon  Gudden, 
que  les  sections  transversales  des  faisceaux  de  fibrilles  nei'veuses  très 
lénuei,  dépourvues  de  gaine  de  myéline  et,  pai*  suite,  se  colorant  d'une 
façon  très  intense.  Les  faisceaux  de  Meynert,  après  leur  entrée  dans  le 
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ganglion  interpédonculaire,  se  décomposent  en  faisceaux  secondaires 
dont  les  flbrillles  sans  gaine  de  myéline  subissent  une  décussation  com- 
plète ;  de  telle  sorte  que  celles  qui  émanent  d'un  faisceau  de  Meynert  du 
côté  gauche,  par  exemple,  se  terminent  dans  des  cellules  nerveuses  de 
la  moitié  droite  du  ganglion  interpédonculaire.  Quand  chez  le  lapin 
nouveau-né  on  enlève  le  ganglion  babenulee^  i\  on  résulte  l'atrophie  du 
faisceau  de  Meynert,  du  même  côte  et  du  même  coup  des  raoines  qui  se 
trouvent  dans  la  moitié  opposée  du  ganglion  interpédonculaire  ;  mais  les  cel- 
lules nerveuses  de  ce  ganglion  subsistent,  d'où  Gudden  se  croit  autorisé  à 
conclure  que  les  excitations  ne  partent  pas  du  ganglion  babenalse  pour 
mettre  enjeu  le  ganglion  inteipédonculaire,  qu'au  oontraire  l'inverse  a  lieu. 
Voilà  pourquoi  il  donne  le  nom  de  racines  aux  terminaisons  du  faisceau 
de  Meynert  dans  le  ganglion  interpédonculaii*e. 

UI.  —  Dans  un  troisième  mémoire  l'auteur  aborde  la  question  de  savoir 
si  les  anses  descendante  et  montante  de  chaque  pilier  antérieur  de  la 
voûte,  qui,  d'après  les  descriptions  courantes  s'entrecroiseraient  en 
huit  de  chiffre  dans  chaque  éminence  mamillaire,  sont  en  continuité 
directe.  Gudden  se  prononce  pour  la  négative,  et  voici  les  raisons  d'or- 
dre expérimental  sur  lesquelles  il  se  fonde  : 

En  enlevant  sur  des  lapins,  par  un  procédé  qu'il  décrit  en  détail,  un 
hémisphère  cérébral  avec  la  corne  d'Ammon,  mais  sans  toucher  au 
corps  strié,  l'anse  descendante  du  pilier  antérieur  (c'est-à-dire  la  por- 
tion du  pilier  comprise  entre  la  commissure  antérieure  et  l'éminence 
mamillaire),  disparait,  par  voie  d'atrophie,  et  il  ne  reste  qu'une  faible 
portion  de  l'anse  ascendanle  (portion  du  pilier  antérieur  comprise  entre 
l'éminence  mamillaire  et  le  pédoncule  cérébral.) 

En  enlevant  l'hémisphère  seulement,  sans  toucher  à  la  corne  d'Ammon, 
l'anse  descendante  du  pilier  antérieur  n'est  pas  frappée  d'atrophie,  tandis 
que  l'anse  ascendante  disparaît  à  peu  de  chose  près. 

En  enlevant  la  corne  d'Ammon  seulement,  l'hémisphère  cérébral  res- 
tant en  place,  on  obtient  le  résultat  inverse  :  atrophie  presque  complète 
de  l'anse  descendante  du  pilier  antérieur,  intégrité  de  l'anse  ascendante. 
De  même,  quand  à  l'aide  d'une  fine  pinoette  introduite  par  le  trou  op- 
tique on  interrompt  la  continuité  de  l'anse  descendante,  celle-ci  seule 
s'atrophie  et  l'anse  ascendante  reste  intacte.  Ce  sont  donc  deux  organes 
sans  continuité  directe,  indépendants  l'un  de  l'autre. 

D'après  Gudden,  chaque  éminence  mamillaire  se  compose,  en  réalité, 
de  deux  ganglions  distincts,  l'un  externe  ou  latéral  constitué  par  des 
cellules  plus  volumineuses,  l'autre  interne  ou  médian ^  formé  par  des 
cellules  de  moindre  diamètre.  Du  ganglion  latéral  pai*t  le  t  pédoncule  du 
corps  mamillaire,  »  qui  chemine  de  haut  en  bas  entre  le  bord  interne  du 
pédoncule  cérébral  et  le  ganglion  (espace)  interpédonculaire.  Il  est  tra- 
versé par  la  majeure  partie  des  filets  d'origine  de  l'oculo-moteur  à  leur 
émergence.  Au-dessous  de  l'oculo-moteur  le  pédoncule  du  corps  mamil- 
laire se  perd  au  milieu  des  fibres  du  ruban  de  Reil  (Schleife). 

Le  ganglion  médian  constitue  la  masse  principale  de  l'éminence  ma- 
millaire. Son  développement  est  lié  à  celui  de  l'hémisphère  cérébral 
correspondant  et  il  s'atrophie  quand  celui-ci  vient  à  disparaître.  C'est  de 
ce  ganglion  interne  que  l'anse  descendante  du  pilier  antérieur  paraît  tirer 
son  origine  pour  de  là  remonter  vers  le  tubercule  antérieur  de  la  couche 
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optique.  Du  ganglion  médian  part  un  second  faisceau  qui  chemine  sur 
une  certaine  étendue,  adossé  à  Tanse  ascendante  du  pilier  antérieur; 
puis  il  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière  pour  se  perdre  au  miilieu  des 
fibres  de  la  coiffe  (Gratiolet)  du  pédoncule  cérébral. 

D'après  Gudden,  Tanse  descendante  du  pilier  antérieur  va  constituer 
le  faisceau  inférieur  de  la  voûte.  Ce  faisceau  inférieur  tire  son  origine 
ée  la  face  frontale  de  la  région  la  plus  antérieure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux,  s'entrecroise  avec  celui  du  côté  opposé,  au-dessus  des  éminences 
mamillaires,  pénètre  ensuite  entre  les  deux  ganglions  dont  se  compose 
chacune  de  ces  éminences,  se  recourbe  une  première  fois  d  arrière  en 
-avant,  une  nouvelle  fois  de  bas  en  haut  pour,  finalement,  gagner  la  com-- 
missui*e  antérieure.  On  peut  donc  le  décomposer  en  trois  segments:  l'un 
compris  dans  l'épaisseur  de  réminencemamillaire,  l'autre,  postérieur,  qui 
en  constitue  l'origine,  et  le  troisième  qui  se  continue  dans  la  voûte  ou 
trigone.  Quand  on  sectionne  isolément  ce  faisceau  à  travers  le  trou  op- 
tique, on  en  provoque  l'atrophie  et  du  même  coup  les  autres  parties  cons- 
tituantes de  la  voûte  acquièrent  un  développement  plus  marqué.  Ces 
autres  parties  sont:  le  «  faisceau  latéral»  de  la  voûte,  qui  ne  subit  pas 
Tentrecroisement,  que  l'on  réussit  à  poursuivre  depuis  la  face  frontale 
de  4a  partie  moyenne  de  la  commissure  antérieure  Jusqu'à  la  face  dor- 
sale de  la  couche  optique,  ei  qui  se  termine  vraisemblablement  à  un 
groupe  de  cellules  striées,  p)ub  près  de  la  ligne  médiane  ;  les  fibres  ont  des 
gaines  de  myéline  moins  épai&ses  que  celles  des  autres  faisceaux  de, la 
voûte;  le  troisième  faisceau  ûe  la  voûte,  qu'on  ne  réussit  à  observer  qu'a- 
près avoir  provoqué  l'atrophie  des  deux  autres  par  voie  expérimentale, 
en  enlevant  l'hémisphère  el  la  corne  d'Ammon.  Ce  faisceau,  qui  occupe 
le  plan  supérieur  de  la  voûte,  vient  de  l'hémisphère  enlevé  et  se  rend 
dans  le  ruban  de  Reil  du  côté  opposé,  il  subit  donc  l'entrecroisement. 
La  lame  cornée  et  la  bandelette  semi-circulaire  ne  sont  pas  en  connexion 
directe  avec  la  voûte.  e.  rigklin. 

Sur  rinterprétation  du  poids  de  rencéphale  et  ses  applications,  par  M.-L.  MA- 
NOUYRIEZ  {Compté  rend,  ée  VAcad^  des  sciences,  16  Jtmvier  1882). 

L'accroissement  de  la  masse  du  corps  est  une  cause  d'accroissement 
An  poids  cérébral  absolu  et  de  diminution  du  poids  cérébral  relatif.  L'au- 
teur, qui  a  établi  sur  de  nouveaux  faits  la  généralité  de  cette  loi,  l'ex- 
plique au  moyen  d'une  simple  considération  mathématique,  en  supposant 
que  la  masse  du  corps  et  l'ensemble  des  fonctions  dites  intellectuelles 
agissent  d'une  façon  indépendante  sur  le  volume  du  cerveau.  Ces  der- 
nières fonctions  n'étant  point  développées  proportionnellement  à  la  masse 
du  corps,  il  s'ensuit  qu'elles  concourent  à  l'accroissement  de  la  masse 
encéphalique  pour  une  part  plus  grande  chez  les  individus  petits  que 
chez  les  grands. 

M.  Manouvriez  déduit  de  cette  interprétation  un  moyen  très  simple 
pour  évaluer,  dans  une  espèce  donnée,  les  quantités  respectives  d'encé- 
phale en  rapport,  soit  avec  le  développement  des  fonctions  d'ordre  supé- 
rieur, doit  avec  la  masse  du  corps.  C'est  la  première  de  ces  deux  quan-* 
tités  qui  90Bkf  peut  servir  à  classer  hiérarchiquement  les  ei^èces  et  les 
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individus  comme  on  avait  vainement  essayé  de  le  faire,  soit  d'après  le 
poids  absolu,  soit  d'après  le  poids  relatif  de  l'encéphale,  soit  d'après  telle 
ou  telle  partie  déterminée  du  cerveau.  Par  le  fait,  les  exceptions  cho- 
quantes, si  souvent  signalées,  disparaissent  totalement. 

Le  procédé  d'évaluation  des  deux  quantités  en  question  ne  préjuge  rien 
sur  la  nature,  ni  sur  le  siège  des  éléments  qui  les  constituent.  Mais,  en 
vertu  même  de  la  nature  absolument  abstmite  de  ces  quantités  ainsi 
déterminées,  la  voie  se  trouve  ouverte  à  de  nombreuses  déductions  qui, 
appuyées  sur  les  données  scientifiques  acquises  d'autre  part,  peuvent 
être  d'un  grand  secours  dans  l'analyse  anatoraique  et  physiologique  de 
l'encéphale  et  peuvent  servir  à  éclairer  d'importantes  questions  anthro- 
pologiques et  psychologiques.  m.  duval. 

Recherches  sur  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  cérébro-spinaux  ai  spécia- 
lement sur  les  prolongements  de  ces  cellules,  par  Gustave  RBTZIU8  (Nordiakt 
medicinskt  Arkiv,  u»  3i,  1879). 

L'auteur  a  constaté  que  les  ganglions  spinaux  ne  contiennent  que  des 
cellules  nerveuses  à  prolongement  unique,  et  que  celui-ci  se  met  toujours 
en  rapport  avec  un  tube  nerveux  pourvu  de  myéline,      c.  girauoeau. 

Ueher  ein  Ganglion  des  Hypoglossus  und  Wirbelanlagen  in  der  Occipitalregion 
(Sur  un  ganglion  de  l'hypoglosse  et  sur  des  emplacements  de  vertèbres  dans 
la  région  occipitale),  par  A.  FRORIEP  {Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbys.  Anut,  Abih., 
Hefl  4,  5  et  6,  188«). 

Le  nerf  grand  hypoglosse  se  développe  chez  les  ruminants,  comme  un 
nerf  rachidien  ;  il  est  muni  d'une  racine  dorsale  et  d'une  racine  ventrale. 
Celle-ci  est  constituée  par  la  réunion  de  trois  groupes  de  fibres  radicu- 
laires;  la  racine  dorsale  n'est  représentée  que  par  un  seul  filet  nerveux 
qui  part  d'un  ganglion,  et  va  rejoindre  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
racine  ventrale. 

Le  ganglion  de  l'hypoglosse  est  Jsitué  latéralement  près  du  nerf  de  la 
!!•  paire;  ses  dimensions  sont  dès  le  début  inférieures  à  celles  des  gan- 
glions spinaux.  Dans  les  première  temps  du  développement,  ce  ganglion, 
accompagne  une  protovertèbre. 

Au-dessus  de  cette  vertèbre  occipitale  se  trouvent  deux  autres  proto- 
vertèbres rudimentaires.  Les  trois  faisceaux  ventraux  de  l'hypoglosse 
cheminent  entre  ces  diverses  formations  ;  le  faisceau  postérieur  passe 
entre  la  vertèbre  occipitale  et  la  deuxième  protovertèbre  rudimentaire,  le 
faisceau  moyen  entre  les  deux  protovertèbres  rudimentaires,  le  faisceau 
antérieur  au-devant  de  la  première  protovertèbre  ;  les  trois  faisceaux  de 
l 'hypoglosse  ne  se  réunissent  en  un  tronc  commun  qu'au  niveau  du  bord 
ventral  de  la  vertèbre  occipitale. 

Le  segment  crânien  postérieur  des  mammifères  n'est  donc  pas  cons- 
titué par  une  seule  vertèbre.  Plusieurs  vertèbres  concourent  à  la  forma- 
tion  du  segment  spinal  du  crâne  :  Gegenbaur  a  raison  contre  R.  Owen, 

Le  nerf  hypoglosse  lui-même  ne  représente  pas  un  seul  nerf  rachidien; 
il  est  formé  par  la  coalescence  de  plusieurs  nerfs  spinaux,  d'au  moins 
trois  nerfs  chez  les  ruminants.  assaky. 
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Sur  la  rôle  des  yaisseauz  lymphatiques  dans   la  coloration  de  la  peau,  par 
0NIMU8  {BuUet,  de  l'Ac.  de  méd.,  2«  série,  U  XI,  n*  36). 

On  a  rhabitude  de  mettre  exclusivement  sur  le  compte  des  capillaires 
sanguins  la  rougeur  de  la  peau  qui  sument  dans  des  circonstances  si 
diverses.  Suivant  l'auteur,  cette  étiologie  n'est  pas  douteuse,  mais  elle 
n'est  pas  non  plus  unique.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  la  couche 
plus  superficielle  formée  par  le  réseau  lymphatique  qui  renferme  Un 
liquide  jaune  pâle  translucide.  Si  la  lymphe  est  abondante,  la  couleur 
rouge  des  vaisseaux  sanguins  sera  atténuée,  et  la  peau  paraîtra  blanche. 
Si  la  lymphe  est  rare,  et  si  le  réseau  lymphatique  est  vide,  la  coloration 
du  réseau  sanguin  prédominera  et  la  peau  sera  plus  ou  moins  rouge. 

Après  une  excitation  de  la  peau,  on  constate  d'abord  une  tache 
blanche,  puis  une  tache  rouge  et  enfin  rosée,  c'est-à-dire  qu'au  premier 
moment  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  vidés  mécanique- 
ment. Puis  le  sang  revient  dans  les  capillaires,  tandis  que  la  lymphe  ne 
revient  que  très  lentement  dans  son  réseau.  On  voit  alors  de  petites 
traînées  blanchâtres  parcourir  en  tous  sens  la  tache  et  finir  par  former 
une  surface  d'aspect  rosé. 

Si  l'on  ne  tenait  pas  compte  de  ces  phénomènes,  on  trouverait  des 
contradictions  dans  les  résultats  obtenus  par  l'électrisation  sur  l'homme 
et  les  animaux.  EIn  effet,  l'électrisation  cutanée,  qui  amène  une  contrac- 
tion des  vaisseaux  sanguins,  produit  une  rubéfaction  de  la  peau,  et  cela 
évidemment  par  la  vacuité  du  système  lymphatique. 

Avec  les  coui'ants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle  positif, 
et  cependant  celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resserrement  des 
vaisseaux.  C'est  donc  la  contraction  des  tubes  lymphatiques  qui  peut 
seule  expliquer  l'effet  obtenu. 

Les  changements  de  coloration  de  la  peau,  si  importants  dans  les 
différentes  maladies,  et  même  les  modifications  qui  existent  d'une  per- 
sonne à  l'autre,  dépendent  donc  non  seulement  de  la  circulation  du  sang, 
mais  aussi  de  celle  de  la  lymphe. 

Dans  tous  les  cas,  suivant  M.  Onimus,  si  les  excitants  de  la  contracti- 
bilité  des  capillaires  rougissent  la  peau  à  leurs  points  d'application,  cela 
tient  la  plupart  du  temps  à  la  disparition  de  la  couche  blanche  opaline 
fournie  par  la  lymphe,  disparition  qui  fait  mieux  apparaître  le  réseau 
sous-jacent  rouge  des  capillaires  sanguins.  gaston  dsgaisnb. 

Gostrîlmtion  à  l'étude  des  ligaments  larges  au  point  de  vue  de  Tanatomie  et 
la  pathologie  par  LE  BEC  (Gazette  hebdomadaire,  p.  283,  1881). 

!•  On  admet  généralement  comme  démontrée  la  présence  d'une  quan- 
tité ccmsidérable  de  tissu  cellulaire  entre  les  lames  du  ligament  large. 
Le  Bec  développant  les  idées  de  son  maître,  M.  Guérin,  établit  la  fausseté 
de  cette  manière  de  voir.  D*abord  le  ligament  large  est  fermé  hermé- 
tiquement en  bas  par  une  division  du  fascia  propria  qui  le  sépare  con  - 
plètement  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ;  en  d'autres  termes,  au  mt- 
ment  où  le  feuillet  péritonéal  se  réfiéchit  de  bas  en  haut  pour  se  mouler 


Digitized  by  VjOOQ IC 


e  REVUE  DES   ÔCÎBHCBg  MEDICALES. 

sur  le  ligament  large,  le  fascia  propria  se  divise  en  2  feuillets,  dont  l*un 
vient  fournir  la  paroi  antérieure  du  ligament  large  et  l'autre  se  continue 
horizontalement  en  formant  la  base  de  ce  ligament.  Quant  au  tissu  cellu- 
laire, il  est  en  quantité  si  infime  qu^l  ne  serait  pas  raisonnable  de  lui 
faire  jouer  un  rôle  dans  les  inflammations  du  ligament. 

2*  Il  existe  une  petite  cavité  du  ligament  large  offrant  à  peu  près 
3  centimètres  en  hauteur  et  autant  en  largeur  ;  elle  est  limitée  du  côté 
interne  par  le  bord  du  corps  de  l'utérus,  le  long  duquel  monte  l'artère 
utérine  ;  en  bas  elle  se  termine  légèrement  en  pointe  au  niveau  du  col  do 
Tutéinis;  en  haut  elle  s'arrête  au  point  où  se  sépare  l'aileron  de  la 
trompe  de  celui  de  l'ovaire;  en  dehore  elle  est  formée  par  la  lame 
fibreuse  décrite  plus  haut.  Or,  cette  cavité  est  beaucoup  trop  petite  pour 
qu'on  puisse  en  faire  le  siège  de  l'abcès  dit  du  ligament  large. 

8*  Force  est  donc  de  recourir  aux  lymphatiques  pour  la  localisation  de 
ces  sortes  de  lésions.  Revenant  sur  leur  anatomie,  l'auteur  rappelle  que 
les  lymphatiques  du  vagin  se  rendent  tous  à  des  troncs  qui  vont  se  réu- 
nir au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur  du  vagin,  au  point  d'union  même 
du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  Du  col  même  partent  un  ou  deujc  troncs 
volumineux  qui  marchent  transversalement  en  dehors  vers  la  paroi  os^ 
seuse  du  petit  bassin.  Ils  marchent  à  la  base  du  ligament  large  vers 
l'angle  antérieur  et  inférieure  au-dessous  et  en  dehors  de  la  cavité  et 
nullement  en  communication  avec  elle;  puis  ils  viennent  près  de  la 
face  interne  de  l'ischion  tout  près  du  trou  obturateur.  On  trouve  on 
ce  point  un  ganglion,  ou  une  masse  de  petits  ganglions  auxquels  Guérin 
a  donné  le  nom  de  ganglion  obtumteur. 

Une  inflammation  survenant,  les  troncs  de  la  base  du  ligament  large 
se  prennent,  on  sent  par  le  toucher  une  tuméfaction  ti^ansversale  partant 
du  col  pour  se  diriger  vers  le  canal  sous-pubien.  D'autres  fois  on  peut 
trouver  l'adénite  obturatrice  isolée,  ou  quelquefois  se  propageant  le  long 
des  troncs  derrière  le  pubis,  et  même  le  long  des  muscles  droits. 


Sur  la  production  des  glol^let  rouges  du  saug  .'peudapt  la  vie  extra-utérine, 
par  6.  BU90ZER0  (Arch.  UaL  de  biologie^  ^  /,  fasc,  1,  p,  5,  188â). 

La  théorie  de  l'auteur  est  celle-ci  : 

Dans  les  premières  périodes  de  la  vie  embryonnaire  les  globules  rou-r 
ges  nucléés  circulent  et  se  multiplient  dans  tout  le  système  circulatoire; 
un  peu  plus  tard  (Neumann,  Foa  et  Salvioli),  ils  disparaissent  du  sang 
pour  se  fixer  dans  le  foie  et  dans  la  rate;  plus  tard  encore,  lorsqu'à  la 
naissance  et  pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  extra-utérine  la 
moelle  des  os  s'est  bien  développée,  l'hématopoièse  du  foie  et  de  la  rate 
disparait  peu  à  peu. 

A  ce  moment,  les  cellules  nucléées  du  sang  de  l'embryon,  qui  se  sont 
fixées  dans  la  moelle  osseuse  pendant  qu'elle  se  développait,  deviennent 
le  point  de  départ  de  la  formation  des  globules  rouges  pendant  la  vie 
extra -utérine. 

En  s'appuyantsurdes  observations  qui  ont  été  faites  sur  des  ovipares 
et  des  mammifères,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  le  mode  de  mul-r 
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tiplioation  dos  oellules  colorées  de  la  moelle  des  ps  ooosiste  «n  uao  SQis- 
sien  et  plus  particulièrement  eo  une  scission  indirecte. 

Lorsque  les  animaux  ont  été  saignés  le  nombre  des  éléments  en  scis^ 
sien  augmente  dans  la  moelle  des  os  ;  de  semblables  apparaissent  égale- 
ment dans  la  rate  où  Ton* voit  apparaître,  en  outi'e,  des  cellules  géantes  à 
noyau  central  en  gemmation. 

L'auteur  repousse  naturellement  la  théorie  de  M.  G.  Hayem  sur  les 
hématoblastes  et  leur  transformation  progressive  en  hématies.  Mais  il  ne 
paraît  pas  avoir  lu  les  U^avaux  dans  lesquels  M.  Hayem  décrit  les  formes 
intermédiaires  enti^e  les  hématoblastes  et  les  globules  rouges  adultes, 
formes  qui  deviennent  si  nombreuses  et  si  faciles  à  observer  dans  toutes 
les  réparations  sanguines. 


Tho  cocm9a  of  ih9  Oriiitl)oryach.tta  Platypus,  par  Urban  PRITGHAED  .PhiJosoph. 
TraDsactioDs  of  the  Royal  Society,  II,  1881,  et  Arci^iv  fur  Oàre^h,^  XVllI»  3, 
p.  177,  1881). 

Le  limaçon  de  Tornithorynque  ressemble  extérieurement  à  celui  des 
oiseaux;  ce  travail  nous  apprend  qu'intérieurement  il  est  presque  com- 
plètement semblable  à  celui  des  mammifères,  tout  en  se  rapprochant  de 
celui  des  oiseaux  par  l'existence  à  l'extrémité  du  limaçon  d'une  sagène, 
c'est-à-dire  d'une  dilatation  renfermant  des  otoUthes,  particulière  jus- 
qu'ici aux  oiseaux  et  aux  reptiles.  Le  hmaçon  osseux  est  un  canal  assez 
rectiligne  de  6"»"»,  8  de  long  sur  i"»*»,  8  de  large  qui  se  dirige  horizonta- 
lement en  avant.  Il  renferme  le  limaçon  membraneux  des  mammifères  ; 
de  plus,  s'il  ne  présente  pas  le  tegmentum  tympani  des  oiseaux,  il  offre, 
comme  ohez  eux,  sur  les  fibres  aroiformes  internes,  (feux  rangées  de 
cellules  supportant  les  bâtonnets.  La  sagène  est  un  petit  sac  aplati  qui 
entoure  l'hélicotrème  à  son  côté  externe  et  est  en  communication  avec  le 
limaçon  par  un  petit  canal  Elle  est  caractérisée  par  un  épithélium  ner- 
veux à  bâtonnets  supportant  une  masse  muqueuse  qui  renferme  des 
otoconies  avant  l'immersion  dans  l'acide.  Ces  résultats  démontrent  que  le 
limaçon  n'est  pas  un  degré  plus  élevé  de  la  sagène,  mais  qu'en  apparais- 
sant, il  refoule  peu  à  peu  le  sac  des  otolithes  qui  se  sépare  graduelle- 
ment du  limaçon  et  finit  par  disparaître  au  lieu  de  se  ti'ansformer  en  un 
nouvel  organe.  n<  c. 

Étude  sur  Focçlafion  dçs  paupières  ches  l'embryon,  par  L.  PAHNIER  [Thèse  de 

Paria,  1Ç8^, 

Les  paupières,  dit  l' Auteur,  se  soudent  à  une  époque  fixe  pour  une  même 
espèce.  Lia  fermeture  ne  s'opère  pas  subitement  et  en  une  seule  fois  par 
le  rapprochement  des  bords  libres  dans  toute  leur  étendue  ;  ce  rappro- 
chement a  lieu  d'abord  aux  deux  extrémités  des  bords  libres,  alors  que 
leur  portion  moyenne  est  encore  loin  d'wriver  au  contact  et  circonscrit 
un  espace  ouvert  de  fonme  aiux)ndie.  Avant  d'arriver  au  contact,  les  bords 
libres  se  revêtent  d'une  coiffe  irrégulière  d'épithélium  corné  due  à  une 
proUfératioa  exagérée  des  cellules  qui  tapisi^ai  o«s  bords*  Ld  outddi-sac 
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palpébral,  après  avoir  correspondu  tout  à  fait  au  début  à  Téquateur  de 
l'œil,  correspond  à  la  circonférence  de  la  cornée  à  Tépoque  de  la  fenne- 
ture  des  paupières,  pour  s'en  éloigner  ensuite  définitivement*     assaky. 


Uôber  dia  Kaimblfttter  dôB  Huhnas  (Sur   las  feuillets  blastodermiques   de  la 
poule),  par  W.  WOLFF  {Arobiv  /.  mikr,  Anat.,  Band  XXI,  Heft  1,  p.  45). 

Un  feuillet  blastodermique  est  une  foimation  membraneuse  ou  foliacée 
survenue  par  transposition  et  transformation  spécifique  des  cellules  ger- 
minatives,  mais  sans  trait  d'union  entre  les  deux  états.  Aussi  un  feuillet 
germinatif  ne  peut-il  dériver  d'un  autre. 

Après  avoir  donné  cette  définition,  Wolff  indique  la  manière  dont  il 
comprend  l'évolution  de  l'œuf  de  poule.  Il  se  fonne  d'abord  un  feuillet  ex- 
Jtanie  au-dessous  duquel  restent  des  éléments  résultant  du  sillonnement 
ou  sphères  de  segmentation. 

Puis  cette  partie  se  limite  par  le  feuillet  interne  qui  apparaît.  Le  feuillet 
interne  se  constitue  par  la  réunion  et  la  métamoi*phose  des  cellules  les 
plus  intérieures  du  germe  qui,  de  la  forme  sphérique,  se  transforment  en 
cellules  épithélioïdes,  grandes,  plates,  avec  un  noyau  volumineux.  Elles 
se  présentent  à  la  coupe  avec  un  aspect  fusiforme. 

Les  cellules  qui  restent  alors  entre  les  2  feuillets  doivent-elles  être  re- 
gardées oomme  formant  un  nouveau  feuillet  ou  feuillet  moyen?  Non,  si 
l'on  s'en  rapporte  à  la  définition,  car  elles  n'ont  subi  ni  modifications  ni 
transformations.  C'est  à  ce  stade  que  se  révèlent  les  aires  opaques  et 
transparentes  et  que  le  germe  de  la  poule  correspond  le  mieux  à  lia  Gas- 
trula  ;  il  ne  s'en  distingue  que  parce  qu'entre  les  feuillets  interne  et  ex^ 
terne,  il  existe  des  cellules  qui  n'appartiennent  ni  à  l'un  ni  à  l'autre. 

Ces  cellules,  après  l'invagination  de  la  ligne  primitive,  subissent  des 
modifications.  Elles  se  précipitent  vei's  l'axe  central,  surtout  vers  les  par- 
ties inféro-postérieures  de  cet  axe  ou  ligne  primitive,  et  foi*ment  avec  cette 
dépendance  du  feuillet  externe  une  combinaison  que  l'auteur  appelle  la 
plaque  axiale. 

Dans  l'espace  d'une  demi-heure,  le  germe  se  modifie  par  suite  du  dé- 
placement de  ces  cellules,  le  bourrelet  entodermique  mieux  noouné  mar- 
ginal disparait. 

Remak  qui  fait  son  feuillet  moyen  par  division  de  l'interne,  Kôlliker 
qui  le  fait  naître  de  l'externe,  n'ont  pas  tenu  compte  des  faits  immédiate- 
ment consécutifs  au  sillonnement. 

A  la  suite  de  l'émigration  des  cellules  intermédiaires,  le  bourrelet  mar- 
ginal se  compose  des  deux  feuillets  interne  et  externe,  puis  reste  le  seul 
feuillet  externe  qui  s'étale  de  proche  en  proche.  Les  cellules  les  plus  in- 
térieures se  détachent,  forment  une  enveloppe  ou  vitellus  blanc  et  en- 
voient même  dans  tout  ce  vitellus  de  prolongement  des  cellules  migra- 
trices qui  forment  un  réseau  englobant  les  globules  vitellins.  C'est  le  pre- 
mier appareil  digestif. 

Il  résulte  de  cette  conception  du  feuillet  moyen  une  nouvelle  classifica- 
tion des  tissus  dérivés.  Signalons  parmi  les  faits  les  plus  saillants  cette 
conception  de  la  fibre  musculaii'e.  Elle  peut  être  comparée  à  une  glande, 
le  sarcolemme  est  le  tissu  conjonctif,ies  fibrilles  représentent  l'épithélium. 
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Voici  les  essais  de  classification  proposés  par  Tauteur.  L*organiimie 
animal  se  compose  de  (/eux  c/âs^es  de  tissus  séparables  pendant  lem*  pre- 
mier développement. 

Une  classe  comprend  les  tissus  qui,  pendant  le  cours  de  leur  différen- 
ciation, parcourent  le  stade  de  formation  du  feuillet  blastodermique  (blas- 
tùdermogénésië)  qui  se  divise  en  deux  :  1"*  (par  le  feuillet  externe  d*où 
dérivent  le  revêtement  extérieur  des  annexes  des  organes  des  sens  et  les 
cellules  du  mouvement  ;  2*  par  le  feuillet  interne  d*où  dérivent  les  épithé- 
liums  de  la  cavité  digestive  et  leurs  annexes  glandulaires). 

Une  deuxième  classe  comprend  les  tissus  qui  peuvent  être  considérés 
comme  transformation  directe  des  cellules  du  germe  sans  passer  par  la 
phase  des  feuillets  blastodermiques  imesoblastogenèse,  tissu  coiyonctif, 
sang,  endothélium). 

C'est  là,  dit  Fauteur,  la  vraie  classification  scientifique,  mais  on  peut 
établir  une  autre  classification  en  partant  d*un  stade  plus  avancé  du  dé- 
veloppement. 

a.  Tissus  dérivés  d'une  fonnation  primitive  du  geime  :  1*»  de  l'un  de  ses 
feuillets  interne  ou  externe  ;  épithéliums,  fibres  musculaires  lisses  ;  2^  des 
cellules  du  germe  situées  entre  les  deux  feuillets  (ou  ancien  feuillet 
moyen).  Endothélium,  sang,  tissu  conjonctif. 

b.  Tissus  dérivés  de  la  fusion  des  deux  premiers  feuillets  ou  du  feuillet 
externe  avec  les  cellules  du  germe  représentant  le  feuillet  moyen.  Tissus 
composés.  Système  nerveux.  Système  musculaire  strié.        c.  hbmy. 


Di«  Lehre  Tom  Bindasobstanskaim  (Parablast)  (La  théorie  du  forme  da  «alMtancé 
conjonctiTa  (parablasta),  par  HIS  (Arch,  t.  Anai.  u.  Phys.  Anêl,  Abth»t  Heft  1, 


Les  parois  des  vaisseaux  primitifs  de  l'embryon,  le  sang  et  toutes  les 
variétés  du  tissu  conjonctif  proviennent  du  germe  accessoire  ou  para- 
blaste;  le  germe  proprement' dit  ne  contient  ni  les  éléments  nécessaires 
au  développement  des  vaisseaux  et  du  sang  ni  des  cellules  conjonc- 
tives. 

Les  cellules  parablastiques  pénètrent  dans  le  corps  de  l'embryon,  grâce 
à  l'existence  d*un  certain  nombre  de  fentes  ou  de  lacunes  qu'elles  ne 
remplissent  au  début  qu'incomplètement ,  loi'squ'elles  ne  s'associent  pas 
de  façon  à  former  des  canaux  vasculaires  ou  du  tissu  conjonctif  de  sou-* 
tènement,  les  cellules  parablastiques  se  réunissent  en  membranes  endo* 
théliales.  His  reconnaît  au  parablaste  seul  la  propriété  de  foi*mer  des 
endothéliums. 

Au  point  de  vue  de  leur  origine,  l'auteur  divise  les  tissus  en  deux 
catégories.  Dans  la  première  entre  les  tissus  archiblastiques,  c'est-à-^ 
dire  les  épithéliums  et  les  vraies  glandes,  le  tissu  musculaire  et  le  tissu 
nerveux. 

La  seconde  catégorie  renferme  les  tissus  parablastiques  ;  elle  peut  se 
diviser  en  deux  grandes  classes.  L'une  de  ces  classes  comprend  les  tissus 
dans  lesquels  la  substance  intercellulaire  est  abondamment  développée, 
c'est-à-dire  les  tissus  muqueux,  conjonctif  fibrillaire,  cartilagineux,  osseux 
et  dentaire.  Dans  Tautre  classe  rentrent  des  formations  dépourvues  de  sub- 
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stance  intef cellulaire,  des  cellules  indifférentes  comme  les  leucocytes, 
ainsi  que  d'autres  cellules  à  développement  spécial  telles  que  celles  des 
endothélimus,  les  hématies,  les  éléments  des  tissus  graisseux  et  adé-- 
noïdes.  Assaky. 

Untersuchungen  ûber  dia  Verknocherung  dar  menBchliohen  Kôhlknorpel  (R*^ 
cherches  sur  l'ossification  des  cartilages  du  larynx  ohei  l'homBie),  par 
J.  GHIEVITZ  {Arch.  f,  Anat.  a.  Phys.  Anat.  Abt.,  Heft  A,  6  et  6.  1888). 

Dans  le  laiynx  de  Thomme,  Tossification  débute  par  les  couches  pro- 
fondes des  cartilages;  le  périchondre  ne  prend  qu'une  part  minime  au 
processus  et  encore  n'entre-t-il  en  action  qu'alors  que  l'ossification  a 
atteint  les  couches  superficielles. 

L'ossification  a  lieu  grâce  à  un  double  tmvail  d'envahissement  et  de 
résorption  ;  le  travail  de  formation  suit  une  marche  plus  lente  que  celui 
de  destruction,  et  il  arrive  alors  que  le  squelette  du  larynx  est  réduit,  à 
un  moment  donné,  à  une  couche  osseuse  superficielle,  assez  mince,  pré- 
sentant par  places  des  solutions  de  continuité,  et  renfermant  un  espace 
médullaire  considérable. 

Le  tissu  osseux  produit  présente  une  structure  fibrillaire  et  une  dispo- 
sition lamellaire.  Il  a,  à  la  coupe,  un  aspect  spongieux;  cependant  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  du  tissu  compacte  dans  certains  endroits  déter- 
minés. ASSAJCY. 

Le  muscle  omo-hyoldlen  et  ses  anomalies,  par  L.  TESTÏÏT  [Gabelle  hebdomaire 
de  Bordeaux,  a"  16  et  20;  1882), 

Dans  la  constitution  typique  des  vertébrés,  il  existe  de  chaque  côté  du 
cou,  un  muscle  unique,  triangulaire,  étendu  de  l'os  hyoïde  du  sternum,  à 
la  clavicule  et  au  scapulum.  La  disparition  des  faisceaux  moyens  du 
muscle  primitif  ou  faisceaux  cléido- hyoïdiens  force  è  décrire  chez 
l'homme,  séparément,  un  muscle  sterno-hyoïdien  et  un  muscle  omo-hyoï- 
dien  ;  l'aponévrose  cervicale  moyenne  qui  réunit  de  chaque  côté  Tomo- 
hyoïdien  au'sterno-hyoïdien  représente  le  reliquat  des  faisceaux  muscu- 
laires disparus.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  cette  aponévrose  contient 
des  fibres  musculaires  striées,  parallèlement  dirigées  suivant  une  ligne 
qui  réunirait  la  clavicule  à  l'os  hyoïde  (Gegenbaur). 

Parmi  les  variations  morphologiques  de  l'omo-hyoïdien,  on  note  des 
cas  dans  lesquels  un  omo-hyoïdien  normal  reçoit  de  la  clavicule  un  fais- 
ceau de  renforcement  et  d'autres  cas,  dans  lesquels  l'omo-hyoïdien  tout 
entier  se  déplaçant  en  dedans,  vient  s'attacher  à  la  clavicule. 

Lçi  fréquence  des  faisceaux  eléido-hyoïdiens  est  de  4,4  0/0.     assaky. 

Studien  ûber  das  Wachsthum  der  Eztremitftten  beim  Mensohen  nach  der  Gehuit 
(Études  sur  la  croissance  des  extrémités  chex  l'homme  après  la  naissance), 
par  Juliue  FRIDOWN  {Arch.   .  Anal,  «.  Phya,,  Anat.  Abth.^  mft  1,  1881). 

L'auteur  se  résume  de  la  façon  suivante  : 

l*»  Nous  avons  trouvé  que  l'énergie  de  ca'oissaaoe  est  différent©  pour 
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chaque  segment  des  extrémités  pris  en  particulier;  les  rapports  sont 
moins  simples  que  chez  Tembryon  (Burtscher)  ;  2**  la  conversion  de  cette 
énergie  relative,  ayant  pom*  effet  rétablissement  des  proportions  de 
l'adulte  (Aeby),  se  fait  dans  les  première  six  mois  après  la  naissance  pour 
l'extrémité  inférieui*o,  et  les  six  derniers  mois  de  la  première  année,  pour 
l'extrémité  supérieure.  AâSAKv, 

Uebor   dio  Wandung  der  KnochankOrpercben ,  par  BROESIGKE  (BerlÎD,  kiin, 
Woch.,  n*  48,  p.  623,  25  oclobre  1880). 

A  la  cinquante-troisième  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands, Brœsicke  a  présenté  des  préparations  montrant  l'existence  d'une 
paroi  propre  sur  les  corpuscules  osseux.  C'est  à  l'aide  de  la  méthode 
d'Altmann  (imprégnation  par  l'huile  avec  teinture  consécutive  dans  les 
acides  osmique  et  oxalique)  qu'il  a  réussi  à  découvrir  une  couche  limi- 
tante entre  la  cellule  osseuse  et  la  substance  intercellulaire  ;  les  réactions 
de  cette  couche  la  rapprochent  de  la  kératine,  j.  b. 

PreUminary  acoomit  of  ihe  «truotnro  of  the  oaUs  of  the  livar,  and  the  changes 
whioh  taka  place  in  them  iindar  varieus  conditions  (Note  préliminaire  sur  la 
atractore  des  ceUulea  du  foie  et  sur  les  modifications  qu'elles  présentent  dans 
diverses  conditions),  par  J.-N.  LANQlfBY  {FrQceedwga  qf  (ite  BoyJ  Society^ 
24  êrril  1882). 

L'auteUr  a  examiné  la  structure  des  cellules  hépatiques  chez  la  gre- 
nouille, le  crapaud,  le  lézard,  la  couleuvre,  l'éperlan,  le  gardon,  le  pi- 
geon et  ohez  divers  mammifères.  Dans  tous  les  cas,  on  retrouve  les  traits 
communs  que  voici  : 

Le  protoplasma  montre  une  disposition  en  réseau  ou  en  alvéoles,  par- 
tout identique  :  la  couche  extérieure  des  cellules  présente  un  protoplasma 
légèrement  modifié  où  se  continue  d'ailleurs  le  réseau  de  la  masse  cen- 
trale. 

Les  travées  du  réseau  sont  remplies  par  un  paraplasma  interfibrillaire 
composé  de  granules  sphériques,  probablement  de  nature  protéique,  de 
globules  graisseux,  et,  enfin,  d'une  substance  hyaline  glyoogénique  et 
azotée. 

Cette  description  diffère  à  divers  points  de  vue  de  celle  qui  a  été  donnée 
par  certains  auteurs.  Celle  qui  a  été  faite  par  Klein  (1879)  s'en  rapproche 
pourtant  :  cet  auteur  a  décrit  les  cellules  hépatiques  des  mammifères 
comme  constituées  par  un  réseau  protoplasmique  de  substance  hyaline 
interfibrillaire,  présentant  des  granules  nodaux.  Kupffer,  antérieurement 
(1875)  avait  signalé  l'existence  d'un  réseau  protoplasmique,  très  irrégu- 
lier, et  faisant  défaut  dans  quelques  parties  de  la  cellule. 

A  côté  de  ces  caractères  généraux,  il  y  a  des  caractères  spéciaux  pour 
chaque  espèce,  portant  sur  la  position  des  cellules  et  de  leurs  noyaux  et 
sur  la  proportion  relative  des  différents  éléments  constituants. 

Hering,  en  1867,  avait  annoncé  que  ohez  tous  les  vertébrés,  les  mam- 
mifères exceptés,  le  foie  est  une  glande  en  tubes  anastomosés. 

iângleyi  en  gbservant  to  foie  d*ua  grand  nombre  de  grenouilles  dans 
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des  circonstances  diverses,  s'est  assuré  que  le  glycogène  logé  dans  la 
substance  interfibrillaire,  diminue  quand  les  granules*  augmentent  et  in- 
versement. C'est  ainsi  que  pendant  les  mois  d'été,  chez  là  grenouille  à 
jeun,  les  granules  sont  répandus  également  dans  toute  l'étendue  de  la 
cellule,  et  il  y  a  peu  de  glycogène  ;  pendant  l'hiver,  l'apparence  change, 
les  granules  se  concentrent  de  plus  en  plus  vers  l'intérieur  et  y  fonoient 
une  zone  interne  granuleuse  :  le  glycogène  s'accroît  et  s'accumule  dans 
la  partie  extérieure  qui  n'est  point  granuleuse.  Ce  sont  des  différences  du 
même  genre  qui  se  manifestent  durant  la  période  des  digestions  et  la  pé- 
riode inteiTOédiaire  pendant  laquelle  l'animal  n'est  pas  nourri. 

Langley  pense  que  les  granulations  des  cellules  hépatiques  sont  desti- 
nées à  donner  naissance  aux  éléments  constituants  de  la  bile  ;  cela,  par 
analogie  avec  ce  que  Ton  sait  des  granulations  des  glandes  salivaires, 
gastriques  et  pancréatiques.  Il  considère  comme  probable  que  l'on  puisse, 
par  un  traitement  approprié,  en  extraire  quelques-uns  de  ces  principes. 

Quant  aux  globules  graisseux,  ils  augmentent  de  nombre  pendant  la 
période  hibernale.  Comme  dernière  observation,  il  faut  mentionner  que 
les  cellules  des  conduits  biliaires  de  la  grenouille  sont  ciliées.  Le  canal 
pancréatique  ne  possède  pas  de  cellules  ciliées. 

Chez  les  mammifères,  la  taupe  a  des  granulations  hépatiques  très  visi- 
bles et  conservées  par  l'acide  osmique  ;  tandis  que  chez  le  chien,  le  chat 
et  le  lapin,  la  stmcture  est  moins  évidente.  Chez  l'animal  à  jeun,  le  ré- 
seau protoplasmique  a  des  mailles  égales  :  dans  l'intérieur  une  substance 
hyaline,  partiellement  glycogénique,  dans  laquelle  de  gros  granules.  Six 
^ou  huit  heures  après  la  digestion,  il  y  a  une  disparition  plus  ou  moins 
complète  des  granulations  au  centre,  autour  du  noyau,  et  le  glycogène 
s'accumule  à  cette  place.  Les  observations  histologiques  sur  Taccroisse- 
ment  du  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques  ont  été  faites  par  Bock 
et  Hofmann  sur  le  lapin  (1872)  et  par  Kayser  (1880)  sur  le  chien.  Bock  et 
Hofmann  ont  trouvé  que  le  glycogène  est  accumulé  à  l'état  amorphe  au- 
tour du  noyau  et  s'étend  comme  un  réseau  vers  la  périphérie  de  la  cel- 
lule. DASTRE. 


Bidrag  till  KAnnadomaii  om  glomeruli  Malpighi  hos  mftnniskan  (Gontrlbation  à 
l'étudô  des   glomérulas  da  Malpighi  chai  l'homma),  par  J.-W.  RUNEBER6 

[Nordiskt  medicinskt  Arkiv,  n«  18,  1879). 

A  la  surface  des  glomémles  de  Malpighi,  chez  l'homme,  se  trouve  un 
revêtement  cellulaire,  généralement  admis  aujourd'hui,  mais  sur  la  cons- 
titution duquel  on  est  loin  -d'être  d'accord. 

D'après  M.  Runeberg,  il  serait  constitué  par  une  couche  continue  de 
gi*andes  cellules  à  noyaux,  intimement  unies  les  unes  aux  autres  et  tapis- 
sant non  seulement  la  surface  du  glomérule,  mais  encore  pénétrant  entre 
les  flexuosités  des  vaisseaux,  et  surtout  entre  les  faisceaux  vasculaires. 
Ces  cellules  présentent  souvent  une  grande  ressemblance  avec  celles 
munies  de  feuillets  que  l'on  rencontre  sur  les  tendons  (cellules  tendi- 
neusesl  ou  avec  les  cellules  du  tissu  cellulaire  décrites  par  Waldeyer. 
Les  bords  des  feuillets  sont  munis  de  pointes  et  de  franges  irrégulières. 
A  part  les  cellules  décrites  ci-dessus,  on  ne  rencontre,  en  général,  pas 
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de  substance  cellulaire  entre  les  anses  des  glomérules.  Chez  le  nou- 
veau-né, elles  sont  constituées  par  un  gros  noyau  sphérique,  entouré 
d'une  masse  de  protoplasma  liquide  et  clair.  A  mesure  que  Tenfant  avance 
en  âge,  le  noyau  s*aplatit,  devient  oblong,  la  masse  de  protoplasma  aug- 
mente et  les  feuillets  se  forment  peu  à  peu.  c.  girauoeau. 


Uobor  Nebannieren  dar  SAugethiare,  spaciall  ùber  dia  des  Manschan  (Sur  les 
capsulas  surrénales  des  mammifères  et  de  l'homme  en  particulier),  par 
GOTTSGHAU  (SUz.  Ber.  d.  phys,  med.  Gesells,  zu  Wùrxburg,  p.  66,  1882). 

Les  fonctions  et  même  la  structure  des  capsules  surrénales  sont  mal 
connues.  On  a  discuté  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  avait,  ou  non,  des 
nerfs  et  des  cellules  ganglionnaires  et  sur  la  place  de  ces  éléments.  Deux 
opinions  principales  se  trouvent  en  présence  :  Tune  qui  fait  de  cet  organe 
une  glande  vasculaire  sanguine,  Tautre  qui  en  fait  une  formation  qui 
appartient  exclusivement  au  sympathique.  Stannius  ei  S.  Mayer  ont  sou- 
tenu cette  dernière  opinion  et  récemment  Braun  Ta  adoptée.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  indépendamment  les  uns  des  autres  à  Tidée  que  les  capsules 
surrénales  seraient  une  production  embryonnaire  foi*méed*éléments  sym- 
pathiques. Il  y  a  des  cellules  ganglionnaires  qui  se  détruisent  et  d*autres 
qui  se  forment.  Kôlliker  concilie  les  deux  opinions  en  admettant  que  la 
partie  glandulaire  est  la  partie  corticale,  tandis  que  la  substance  centrale 
ou  médullaire  serait  un  organe  nerveux. 

La  substance  médullaii^e  observée  chez  Thomme,  le  mouton,  le  bœuf, 
est  principalement  une  substance  nerveuse  :  les  cellules  ganglionnairei^^ 
et  les  fibres  sont  particulièrement  nombreuses  à  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  surrénale  du  côté  gauche.  L'auteur  examine  la  capsule  surré- 
nale du  lapin  débitée  en  coupes,  où  Holm  a  ti-ouvé  des  cellules  gang- 
lionnaires à  la  fois  dans  la  région  corticale  et  dans  la  région  médul- 
laire. Grottschau  n*a  pas  réussi  à  trouver  ces  éléments:  les  cellules 
étaient  de  grosses  cellules  n'ayant  que  l'apparence  de  cellules  nerveuses. 
Même  défaut  chez  la  souris  et  la  chauve-souris.  On  ne  peut  donc  pas 
admettre  que  la  substance  médullaire  soit  exclusivement  on  même  prin- 
cipalement formé  d'éléments  nerveux.  D'ailleurs  on  rencontre  les  plus 
grandes  différences  d'im  animal  à  l'autre  et  d'une  espèce  à  l'autre.  Ar- 
nold distinguait  dans  la  région  corticale  trois  couches  :  zona  glomerulosa, 
fasciculata  et  reticularis,  d'après  la  position  des  cellules.  L'auteur  distin- 
gue les  cellules  elles-mêmes  d'après  leur  taille,  leur  figure  et  leur  couleur 
et  d'après  ce  caractère  il  retrouve  encore  trois  couches.  La  plus  exté- 
rieure est  formée  de  oellules  cylindriques,  falciformes  et  fusiformes  qui 
varient  souvent  au  point  qu'on  ne  sait  plus  si  on  les  doit  rapporter  au 
tissu  conjonctif  ou  au  parenchyme  de  l'organe  Une  seconde  couche  est 
formée  d'éléments  cubiques,  clairs,  avec  un  gros  noyau  arrondi.  Ceux-ci, 
en  conservant  leur  grosseur  prennent  vers  le  centre  une  teinte  grisâtre 
passant  quelquefois  chez  certains  individus  au  brun  foncé.  La  séparation 
entre  cette  partie  corticale  et  la  partie  centrale,  médullaire,  est  tantôt  très 
nette,  tantôt,  au  contraire,  elle  est  rendue  obscure  par  leur  pénétration 
réciproque. 

Chez  le  lapin  la  couche  corticale  extérieure  est  formée  de  grosse  cel- 
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Iules  cubiques,  à  noyau  bien  net,  disposées  en  plusieurs  assises.  Dans  la 
couche  corticale  intérieure  on  trouve  une  grande  quantité  de  corpuscules 
fortement  réfringents,  peu  de  noyaux  et  pas  de  cellules  dans  la  partie 
médullaire,  il  y  a  de  nombreux  amas  de  gros  noyaux  avec  une  couche 
protoplasmique  qui  peut  faire  défaut,  des  corpuscules  de  la  couche 
interne  sans  cellules  nettement  limitées. 

Plusieurs  observateurs  ont  considéré  les  capsules  surrénales  de  l'homme 
comme  un  organe  formateur  du  pigment.  Gottschau  croit  avoir  constaté 
que  pendant  la  gestation  Torgane  fonctionne  d'une  manière  autre  et  plus 
énergique  qu'à  l'état  normal,  fait  qui  correspond  à  l'apparition  d'une 
quantité  considérable  de  pigment  dans  la  peau.  D'un  côté  la  capsule  sur- 
rénale a  un  diamètre  variable  entre  1,6""»  et  6,5"*°*  et  de  l'autre  entre 
6,6  et  8,5"".  La  substance  médullaire  et  la  couche  corticale  interne 
étaient  considérablement  moindres  chez  l'animal  en  gestation  tandis  que 
la  zone  de  sombre  écorce  atteignait  le  double  de  son  épaisseur  ordinaire. 
On  ti*ouvait  les  nombres  suivants  pour  la  couche  corticale  externe,  couche 
corticale  interne  et  couche  médullaire,  chez  l'animal  en  dehors  de  la 
gestations,  11,  9;  chez  l'animal  en  gestation  5,  8,  5.  Dans  deux  cas, 
dans  lesquels  la  mort  était  survenue  dans  la  période  menstruelle,  on  trouva 
les  capsules  réduites  à  la  moitié  de  leur  diamètre  ordinaire.  Quant  à  la 
distribution  vasoulaire,  elle  est  conforme  à  la  description  qu'en  ont  pu 
donner  Arnold  et  Briinn. 

Le  pigment  est  soluble  dans  l'essence  de  térébenthine. 

Les  conclusions  de  l'auteur  se  formulent  ainsi  : 

1.  L'organe  surrénal  paraît  être  dans  une  étroite  relation  avec  le  sys- 
tème nerveux  sans  pouvoir  cependant  lui  être  rattaché. 

2.  La  substance  médullaire  centrale  ne  peut  être  regardée  comme  un 
tissu  nerveux  :elle  est  analogue  à  la  substance  corticale,  présentant  chez 
différents  mammifères  de  gros  troncs  nerveux  et  des  cellules  ganglion- 
naires, et  chez  les  autres  aucune  cellule  ganglionnaire  et  seulement  un 
petit  nombre  de  nerfs  qui  se  perdent  dans  la  substance  médullaire. 

'  8*  Les  capsules  surrénales  présentent  chez  le  lapin  en  gestation,  un 
volume  plus  petit  que  chez  le  mâle  ou  chez  la  femelle  non  fécondée  ; 
l'examen  histologique  montre  un  amoindrissement  de  la  substance 
médullaire  et  de  la  couche  corticale  interne  :  un  épaississement  de  la 
couche  corticale  externe.  d\stré. 

Bmploi  àè  la  (arafttne  dans  la  préparation  des  pièùeé  anatomlcnies  sèches,  pit 
U.-Léon  FRÉDÉRIGQ  {Comptes  tendus  du  congrès  d'Amsterdam^  1879). 

L*auteur  conseille  d'opérer  de  la  façon  suivante  î 

1*  Les  pièces  à  préparer  (foie,  reins,  cerveau,  etc.),  macèrent  pen- 
dant quelques  jours  dans  l'alcool  faible,  puis  dans  l'alcool  non  dilué  ; 

2*  Quand  elles  sont  bien  imprégnées  d'alcool  fort,  on  les  transporte 
dans  l'essence  de  térébenthine.  L'essence  déplace  peu  à  peu  l'alcool  ;  au 
bout  de  quelques  jours,  la  pièce  devient  translucide,  et  l'imbibition 
est  complète; 

8*  On  fait  fondre  au  bain-marie  de  la  paraffine  h  point  de  fusion  peu 
élevé,  et  l'on  y  plonge  les  organes  imprégnés  d'essence  de  térében- 
ttaine« 
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La  température  du  bain  ne  peut  dépasser  60^  centigrades.  La  paraf- 
fine fondue  se  substitue  à  Tessence  de  térébenthine  dans  la  trame  orga- 
nique des  tissus  ;  au  bout  de  quelques  heures,  cette  pénétration  est  suffi- 
sante; On  peut  alors  retirer  la  pièce,  Tessuyer  à  chaud  avec  du  papier 
buvard  et  la  laisser  refroidir.  c.  giraudeau. 


Sur  le  mode  de  préparation  et  l'emploi  de  Téosine  et  de  la  glycérine  hématozy- 
liques  en  histologie,  par  J.  RENAUT  (Archives  de  physiologie,  1881). 

La  glycérine  hématoxylique  et  Téosine  hématoxylique  permettent  de 
manier  Thématoxyline  avec  autant  de  facilité  que  le  caniiin  neutre  et  le 
picro-carminate  d'ammoniaque.  Le  premier  réactif  devra  donc  être  subs- 
titué dans  tousles  cas  à  la  solution  de  Bœhmer,  qui  précipite,  salit  les 
préparations  et  les  couvre  de  voiles  granuleux  qui  ont  parfois  conduit 
à  des  erreurs  d'inteiTprétation  ;  le  second  devra  être  employé  toutes  les 
fois  qu'on  voudra  obtenir  la  double  coloration  de  Wissotsky  (de  Kazan) 
par  l'hématoxyline  et  l'éosine  puisqu'il  supprime,  entre  autres  avantages, 
une  manipulation  compliquée  qui  rend  la  méthode  inapplicable  quand  il 
s'agit  d'éléments  délicats. 

Partout  où  les  solutions  carminées  donnent  des  colorations  négatives 
(bichromates,  acide  chromique),  et  après  l'action  de  l'acide  osmique,  qui 
trouble  ou  rend  impossible  l'élection  des  réactifs  ordinaires  des  noyaux, 
les  deux  matières  colorantes  que  l'auteui*  fait  connaître  trouveront  une 
utile  application.  Les  solutions  carminées  leur  sont,  au  contraire,  abso- 
lument préférables  quand  les  éléments  anatomiques  ont  été  fixés  dans 
leur  forme  par  les  solutions  alcooliques.  M,  Renaut  croit  donc  ses  deux 
réactifs  appelés  à  prendre  place  à  côté  du  carmin,  et  non  pas  la  place  du 
carmin  dans  la  pratique  courante  de  l'histologie  et  il  tient  à  ce  que,  sur 
ce  point  particulier,  sa  pensée  soit  bien  comprise  par  les  histologistes. 

v.  H. 


MonTeUe  formule  d'injection  pour  la  conservation  des  cadavres,  par  GHALOT 
{GûM,  behdom.  des  so.  méd.  de  Montpellier,  n*  27,  1882). 

L^auteur,  chef  des  travaux  anatomiques,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a 
obtenu  de  bons  résultats  pour  la  conservation  des  cadavres  de  la  formule 
suivante  : 

Acide  phénique  800  grammes;  acide  arsénieux  en  morceaux  100  gram- 
mes; glycérine  blonde  à  28*,  un  litre;  eau  commune,  2  litres  et  demi  (pour 
un  cadavre,  coût  4  francs  environ).  Préparation^  pulvériser  l'acide  arsé- 
nieux dans  un  mortier,  et  le  faire  dissoudre  autant  que  possible  par  ébul- 
lition  prolongée  dans  2  L  500  d'eau  ordinaire.  D'autre  pai't,  faire  fondre 
Tacide  phénique  cristallisé,  le  mélanger  à  la  glycérine,  enfin  verser  le 
liquide  arsenical  dans  la  glycérine  phéniquée  et  agiter  le  tout  jusqu'à  ce 
que  Ton  charge  la  seringue. 

Cette  injection  est  poussée  en  2  fois,  soit  pargla  carotide,  soit  par  l'aorte 
et  à  24  heures  d'intervalle. 

Le  cadavre  se  conserve  plus  longtemps,  si,  au  lieu  de  pratiquer  l'hydro- 
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tomie,  on  laisse  écouler  le  sang  veineux  par  une  ouverture  du  ventricule 
droit  ou  de  l'artère  pulmonaire  au  de  la  veine  jugulaire  interne  (suivant 
le  lieu  de  l'injection)  pendant  qu'on  pousse  la  masse  conservatrice  dans 
les  artères.  «  a.  mossé. 


PHYSIOLOGIE. 


Uôber  die  Rasultate  und  die  Bedeutung  der  Gudden'scben  Ezstirpationsmethode 
in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gentralnervensystems,  par  A.  FORSL 
[Corresp,»BUU  f,  scbweiz.  Aerzte,  n*  19^  p.  628^  !•'  octobre  1880.) 

La  méthode  d'extirpation  de  Gudden  consiste  à  enlever  sur  un  animal 
nouveau-né,  lapin  ou  chien,  certaines  portions  du  système  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique.  L'animal  devenu  grand,  on  le  sacrifie  pour  étudier 
les  lésions  fonctionnelles  et  l'atrophie  consécutive  à  l'inactivité  qui  attei- 
gnent les  organes  sous  la  dépendance  des  régions  extirpées. 

.  Voici  les  résultats  les  plus  importants  fournis  par  cette  méthode  expéri- 
mentale, sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  central  : 

!•  Extirpation  d'un  nerf  moteur.  —  L'arrachement  du  facial,  par 
exemple,  montrera  chpz  l'animal  adulte  une  atrophie  de  toutes  les  fibres 
du  nerf,  ainsi  que  de  toutes  les  grosses  cellules  ganglionnaires  du  noyau 
inférieur  du  facial  du  même  côté,  sans  aucune  autre  lésion.  Il  ne  restera 
plus  trace  ni  de  myéline,  ni  de  cylindre-axe,  ni  des  grosses  cellules  poly- 
gonales du  noyau. 

Cette  expérience  de  Gudden,  qui  a  été  reproduite  avec  le  même  succès 
sur  les  autres  nerfs  moteurs,  prouve  les  points  suivants  : 

Il  n'y  a  qu'un  seul  noyau  du  facial,  c'est  le  noyau  inférieur  de  Meynert. 

La  totalité  des  fibres  du  nerf  facial,  pénètre  dans  les  cellules  du  noyau 
du  même  côté;  donc  pas  de  croisement.  Les  fibres  des  nerfs  périphén- 
ques,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle,  proviennent  unique- 
ment du  protoplasma  des  grosses  cellules  ganglionnaires  polygonales,  de 
leurs  noyaux  dits  d'origine.  Ce  point  là  était  déjà  admis,  mais  sur  des 
preuves  partielles. 

Enfin,  cette  expérience  ébranle  considérablement  la  théorie  du  centre 
trophique  des  fibres  nerveuses  motrices,  lequel  centre  se  trouverait, 
dit-on,  dans  la  cellule  d'origine.  En  effet,  on  voit  que  si  l'on  détermine  la 
lésion  du  nerf,  chez  un  animal  jeune,  l'extrémité  centrale  du  nerf  s'atro- 
phie en  même  temps  que  la  cellule  d'origine. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  en  arrachant  les  racines  motrices 
de  la  moelle  épinière,  les  nerfs  des  muscles  oculaires,  etc.  On  a  reconnu 
ainsi  un  entrecroisement  total  des  nerfs  pathétiques,  un  entrecroisement 
partiel  des  oculo-moteurs  communs,  le  non  entrecroisement  des  nerfs 
oculaires  externes,  dont  le  noyau  est  le  noyau  dit  supérieur  du  facial,  qui 
n'a  rien  affairà  avec  ce  dernier  nerf. 
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2*  L'extirpation  des  nerfs  sensitifs  donne  des  résultats  iin  peu  diffé- 
rents, bien  que  i*atrophie  des  fibres  e*opère  exactement  comme  dans 
les  nerfs  moteurs;  mais  les  conditions  sont  moins  nettes  dans  le  noyau 
qui  se  compose  de  cellules  extrêmement  petites.  Généralement  ce  noyau 
est  considérablement  réduit  de  volume,  tout  en  paraissant  conserver  les 
mêmes  éléments  qu'avant. 

EIn  ce  qui  concerne  le  nerf  optique  et  le  chiasma,  les  résultats  de 
Gudden  ont  été  signalés  R.  S.  Jf.,  VI,  415. 

Les  centres  qui  subissent  alors  Tatrophie  sont  imiquement  la  couche 
corticale  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur,  et  le  corps  genouillé 
externe.  Quant  aux  commissures  des  deux  couches  optiques  et  aux  corps 
genouillés  internes,  ils  restent  intacts. 

Poui'  les  racines  sensitives  de  la  moelle,  ainsi  que  pour  la  racine  ana- 
logue de  la  cinquième  paire,  Tatrophie  atteint  partiellement  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande  et  complètement  les  fibres  radiculaires,  y  compris 
celles  qui  suivent  un  long  trajet  longitudinal  dans  la  portion  latérale  du 
cordon  postérieur.  L'extirpation  des  nerfs  olfactifs  entraîne  l'atrophie  des 
bulbes  et  des  bandelettes  olfactifs,  mais  non  celle  des  lobes  olfactifs. 

3*  Extirpation  des  organes  centraux,  —  L'extirpation  des  centres 
motetœs  corticaux  de  Hitzig,  chez  le  jeune  chien  ou  le  jeune  lapin,  a  pour 
conséquence  la  disparition  entière  de  toutes  les  fibres  (myéline  et  cylin- 
dre-axe) de  la  pyramide  bulbaire  opposée  et  de  la  pyramide  rachidienne 
qui  la  continue,  aussi  bien  que  l'atrophie  de  son  prolongement  supérieur 
dans  le  pédoncule,  la  capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante.  Les  corps 
striés(noyauxlenticulaireetcaudé),demeurentparfaitem6ntindemnes.Cela 
montre  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert,  les  pyramides  s'éten- 
dent directement  des  centres  corticaux  motem*s  jusqu'à  la  moelle  sans 
subir  d'interruption  à  travers  les  corps  striés. 

L'extirpation  de  l'écorce  cérébrale  d'un  côté,  n'entraîne  pas  non  plus 
d'atrophie  du  corps  strié,  mais  bien  une  atrophie  partielle  de  la  couche 
optique  du  même  côté. 

L'extirpation  isolée  de  l'un  des  bulbes  olfactifs  a  pour  effet,  non  seu- 
lement l'atrophie  de  la  bandelette  olfactive  correspondante,  mais  en  outre, 
la  disparition  complète  de  la  portion  dite  olfactive  des  deux  commissures 
cérébrales  antérieures.  Ces  commissures  ne  sont  donc  point,  comme  le 
pensait  Meynert,  un  chiasma  olfactif.  Elles  se  composent,  en  réalité, 
de  deux  commissures  :  l'une  située  entre  les  deux  bulbes  olfactifs,  l'autre 
entre  les  deux  lobes  temporaux. 

Le  pilier  dit  ascendant  du  trigone  n'a  rien  à  voir  avec  le  pilier  dit  des- 
cendant, qui  provient  seul  de  la  voûte  a  trois  piliers.  j.  b. 


Svr  l'ezittenca  d'un  rythme  antomatiqae  commnn  à  plusieurs  osntras  nervsuz 
de  la  moelle  allongée,  par  L.  FRÉDÉRICQ  (CompU  rend.  Ao»d.  des  sciences, 
9  janvier  1882). 

Les  battements  du  cœur,  assez  fréquents  chez  le  chien  pendant  l'ins- 
piration, se  ralentissent  extraordinairement  à  chaque  expiration,  et  ce 
ralentissement  disparait  après  la  section  des  pneumogastriques,  preuve 
qu'il  est  bien  sous  la  dépendance  du  centre  modérateur  bulbaire.  En 
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expérimeotmi  sur  un  chien  nKnrphioë,  à  poitrine  et  à  veiitre  largement 
ouverts,  et  en  obsenrant  ce  qui  se  produit  pendant  les  mouveineiits  dea 
côtes  qui  ont  lieu  lorsqu'on  arrête  la  respiration  aitificielley  on  voit  ce 
même  effet  cardiaque  accompagner  les  mouvements  d'expiration,  alors 
qme  ces  mouvements  ne  peuvent  abs<dument  pas  se  faille  sentir  sur  les 
organes  thoraciques,et  notamment  sur  les  poumons  qui  restent  affaissa, 
lyoù  cette  conclusion  que  le  ralentissement  cardiaque  en  question  n*est 
pas  réflexe,  mais  résulte  d'une  action  automatique  du  centre  modérateur, 
lequel  entrerait  en  action  simultanément  avec  le  centre  expirateur.  Une 
association  automatique  semblable  parait  avoir  lieu  entre  le  centre  expi- 
rateur et  les  centres  vaso4noteurs,  car  la  pression  sanguine  se  relève 
pendant  l'expiration,  malgré  le  ralentissement  expira toire  du  coeur  (ce 
qui  prouve  que  l'augmentation  de  pression  n'est  pas  d'origine  cardiaque). 

M.   DUVAL. 


RtdMrchM  snr  1m  lois  de  l'activité  du  ccbut,  par  OASTRE  (Compt.  rend,  Aead. 
des  sdanees,  10  ptillet  1882,  et  Journal  de  Van»tomie  et  de  la  physiologie,  «c- 
iobre  1882). 

Le  jeu  du  cœur  est  régi  par  deux  lois  connues  sous  les  noms  de  loi  de 
la  variation  périodique  de  l'excitabilité,  et  loi  de  l'uniformité  du  travail 
ou  du  rythme.  Est-ce  dans  la  fibre  musculaire,  ou  bien  dans  les  éléments 
nerveux  intra-cardiaques,  que  siègent  les  propriétés  auxquelles  corres- 
pondent ces  deux  lois,  c'est  ce  que  l'auteur  s'est  proposé  de  déterminer. 
Pour  ce  qui  est  de  la  première  loi,  à  savoir  :  que,  dans  le  cours  d'une 
révolution,  le  cœur  est  réfractaire  à  toute  excitation  pendant  sa  phase  de 
contraction,  tandis  que,  pendant  celle  de  relâchement,  une  excitation 
provoque  en  lui  un  battement  nouveau  intercalé  dans  la  série  de  ses  bat- 
tements rythmiques,  l'auteur  a  recherché  la  part  qui  revient  au  muscle 
seul  (sans  nerfs)  en  expérimentant  sur  la  pointe  du  ventricule  ;  en  déter- 
minant, dans  cette  pointe  inerte  et  privée  d'éléments  nerveux,  les  batte- 
ments régulièrement  rythmés  (à  l'aide  de  courants  d'induction  fréquem- 
ment interrompus),  on  constate  que,  si  l'on  smprend  le  muscle  aux 
différentes  périodes  de  sa  révolution  par  une  déchai'ge  supplémentaii'e, 
on  le  trouve  réfractaire  à  cette  excitation  pendant  la  systole,  et  sensible, 
c'est-à-dire  excitable,  pendant  la  diastole.  Ainsi  la  loi  de  la  variation 
périodique  d'excitabilité  traduit  une  propriété  du  muscle  cardiaque,  indé- 
pendamment des  éléments  nerveux.  Suivent  les  considérations  intéres- 
santes, montrant  que  cette  propriété  du  muscle  et  son  excitabilité  par 
des  alternatives  de  pression  exercées  à  sa  surface  endocardiaque  suffi- 
sent pour  entretenir  les  battements  du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  loi  de  l'uniformité  du  rythme  du  cœur,  à  savoir: 
que,  lorsqu'on  trouble  le  rythme  normal  du  cœur  en  provoquant  artifi- 
ciellement une  contraction  nouvelle,  après  chaque  systole  provoquée,  il 
se  produit  un  repos  compensateur  qui  rétablit  le  rythme  un  instant  altéré, 
l'auteur  a  constaté  que,  lorsqu'on  expérimente  sur  le  cœur  entier,  cette 
loi  se  vérifie,  mais  qu'au  contraire,  lorsqu'on  excite  le  muscle  cardiaque 
seul  (pointe  ventriculaire),  les  systoles  intercurrentes,  ou  môme  les  ex- 
citations efficaces  ou  non,  ne  sont  point,  comme  dans  le  cas  pi^éoédent, 
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suivies  de  repos  ;  le  repos  compensateur  est  donc  le  fait  de  Tappareil 
Berveux  intra-cai*diaque,  lequel  préside  à  la  régularité  du  travail  du 
cœar.  u.  duval. 

Remarki  on  tho  form  and  mochanism  of  tha  hoart,  par  Donald  MACALISTBR 

[Brit.  med,  joarn^  p,  821,  octobre  1882). 

L*auteur  a  répété  les  expériences  de  Ludwig  et  de  Hess,  en  prenant 
une  série  de  photographies  instantanées  du  cœur  à  toutes  les  périodes  de 
son  évolution,  ce  qui  permet  de  reconstituer  les  diverses  modifications 
qui  se  produisent  dans  sa  stiiicture.  De  nombreuses  flgures  témoignent 
des  changements  très  considérables  qui  se  passent  pendant  la  diastole  et 
la  systole. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  il  fait  périr  un  chien  d'hémorragie, 
et  recueille  son  sang  qu'il  défibrine.  En  même  temps,  il  ouvre  la  poitrine 
de  ranimai,  lui  enlève  le  cœur  après  avoir  introduit  des  tubes  de  veiTe 
dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaii'e  soigneusement  liées.  Par  ces  tubes,  on 
introduit  le  sang  défibriné  à  38**.  Le  cœur  se  met  à  battre  et  continue 
environ  une  heure.  L'auteur  a  profité  de  ces  contractions  artificielles 
pour  étudier  au  moyen  de  points  de  repère  soigneusement  préparés,  la 
forme  des  oreillettes  et  des  ventricules  en  diastole  et  en  systole.  Il  insiste 
sur  plusieurs  faits  : 

1®  La  diminution  du  diamètre  transversal  et  du  diamètre  vertical  pen- 
dant la  systole  ventriculaire  ; 

2*  L'étranglement  de  la  base  du  cœur,  qui  pendant  la  systole  n'occupe 
pas  plus  de  la  moitié  de  la  surface  qu'elle  offre  dans  le  diastole. 

S*  Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  la  cavité  du  ventricule 
gauche,  vers  son  tiers  supérieur,  est  à  peu  près  tubulaire  :  au-dessous 
elle  affecte  la  fonne  d'une  étoile  à  quatre  branches.  La  cavité  du  ventri- 
cule droit  est  réduite  à  une  fente  semi-lunaire  étroite. 

4*  La  connivence  des  valvules  est  grandement  facilitée  par  le  resser- 
rement des  anneaux  d'insertion  des  valvules  :  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  est  moitié  moins  large  que  pendant  la  diastole.  h.  r. 

Uibor  éiroti  Reisnng  der  Horioberflftcho  (Sur  rozcitation  diroote  de  U  snrlaco 
du  cour),  par  M.  SGHIFF  )Archir  fur  die  geaammte  Physiologie,  Band  XXVIII, 
p.  200). 

Rossbach  a  signalé  en  1873  la  diastole  locale  du  ventricule.  Schiff  au- 
rait antérieurement  reconnu  ce  phénomène  et  l'aurait  enseigné  depuis 
plus  de  vingt  ans.  Il  a  distingué  les  excitations  qui  changent  simplement 
le  rythme  du  coeur  et  celles  qui  provoquent  une  contraction  locale,  du- 
rable, nommées  contractions  idio-musculaires.  Celles-ci  sont  différentes 
des  premières  ou  neuro-musculaires.  Dans  un  chapitre  intitulé  :  «  Il  n'y 
a  pas  de  tétanos  du  cœur,  »  Schiff  montrait  que,  tant  que  persiste  l'irri- 
tabiUté  musculaire,  les  irritations  locales  provoquent  une  contraction 
idio-musculaire  lors  même  que  le  cœur  restait  immobile,  par  suite  de  la 
paralysie  de  son  appareil  nerveux.  U  paralysait  le  système  nerveux  au 
moyen  de  l'éther,  et  montrait  que  dans  ce  cœur  paralysé  et  immobile  oa 
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pouvait  provoquer  l'espèce  de  contraction  idio-musculaire  que  Ton  nomme 
tétanos  très  improprement  puisqu'il  ne  provient  pas  d'une  sommation. 
Aubert  a  considéré  la  diastole  locale  comme  un  effet  primitif  de  l'excita- 
tion du  ventricule.  Schiff  pense,  au  contraire,  que  c'est  un  effet  secondaire 
précédé  d'une  énergique  contraction  :  cette  contraction  est  une  systole 
accélérée  et  l'état  diastolique  qui  lui  succède'  est  un  phénomène  de  fa- 
tigue. 

L'effet  des  excitations  varie  avec  la  période  d'activité  du  cœur,  et  à 
cet  égard,  il  s'est  élevé  quelques  controverses.  Aubert  a  prétendu  que  le 
ventricule  ne  réagissait  pas  aux  excitations  locales  pendant  la  diastole  :  le 
moment  approprié  serait  celui  de  la  systole  et  surtout  de  son  début. 
Rossbach  croit  au  contraire  que  c'est  la  période  diastolique  qui  est  favo- 
rable. Schiff  soutient  une  troisième  opinion.  D'après  lui,  l'excitation  reste 
inefficace  au  début  de  la  diastole,  puis  elle  devient  de  plus  en  plus  efB* 
bace  jusqu'au  début  de  la  systole.  A  ce  moment  encore,  l'excitation  pro- 
duit un  effet,  mais  pendant  la  période  systolique,  elle  n'a  plus  d'effet.  La 
réaction  du  coeur  est  double  :  c'est  une  contraction  locale  accélérée,  c'est 
une  abréviation  de  la  pause  du  cœur  entier.  Quand  on  excite  dans  la 
systole,  les  deux  effets  se  séparent  :  avec  le  courant  faible,  on  a  la  con- 
traction accélérée  et  l'effet  produit  sur  la  pause  caixiiaque  dépend  de  l'état 
de  l'irritabilité  neuro-musculaire.  D'après  Schiff,  les  nerfs  cai*diaques  su- 
biraient pendant  le  cours  de  chaque  révolution,  des  oscillations  périodi- 
ques dans  leur  irritabilité.  L'irritabilité  s'accroît  pendant  la  première 
moitié  de  la  diastole  et  quelquefois  pendant  toute  sa  durée.  Pour  Marey, 
l'irritabilité  croit,  au  contraire,  depuis  le  commencement  de  la  diastole 
et  pendant  toute  sa  durée.  D'après  Schiff  ces  résultats  contradictoires 
s'expliquent  parfaitement  par  les  conditions  de  l'expérience,  Marey  opé- 
rant sur  des  cœurs  récemment  préparés,  tandis  que  Schiff  opérait  sur  des 
cœurs  ralentis  et  presqu'immobiles.  Les  conditions  de  la  nutrition  et  de 
l'irritabilité  étaient  ainsi  complètement  changées.  Schiff  examine  ensuite 
l'action  de  divers  poisons,  atropine,  digitaline,  curare,  sulfate  de  strych- 
nine, chlorhydrate  de  brucine,  conine,  saponine,  sulfate  de  cuivre,  véra- 
trine,éther,  chloroforme,  etc.  La  chaleur  augmente  l'iiTitabilité  du  cœur; 
mais  la  première  période  de  la  systole  reste  toujours  réfractaire.  Schiff 
en  terminant  son  mémoire  revendique  la  priorité  des  résultats  annoncés 
par  Rossbach .  dastre. 

Boitrftga  lur  Kenntniss  dar  Innarration  des  Henans  (Contribution  à  la  con- 
naissance de  rinnervation  du  cœur  (action  de  quelques  poisons  sur  le  cœur), 
par  M.  LÔWIT  {Arcbir  fur  dit  gesammte  Physiologie,  Band  XXVJII,  p.  Sl2). 

Dans  ce  troisième  mémoire  l'auteur  étudie  l'action  de  différents  poi- 
sons du  cœur,  muscarine,  atropine,  strychnine,  cui'are,  nicotine.  Ces 
recherches  ne  sont  pas  favorables  à  la  supposition  de  l'existence  d'un 
centre  modérateur  intra-cardiaque. 

1 .  Les  cellules  ganglionnaires  du  cœm*  sont  toutes  équivalentes  au 
point  de  vue  physiologique  et  représentent  un  centre  motem».  Certaines 
influences,  transmises  à  ce  centre  par  le  nerf  vague,  ou  l'influençant 
directement»  affaiblissent  ou  anéantissent  éventuellement  l'activité  de  ce 
centre.  L'inhibition  peut  ainsi  avoir  une  double  origine. 
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2.  Les  filets  nerveux  du  vague  doivent  être  considérés  comme  des 
nerfs  centripètes  pour  le  centre  moteur. 

8.  L'action  de  la  muscarine  sur  le  cœur  peut  être  envisagée  comme 
une  diminution  de  l'irritabilité  du  centre  moteur  intra-cardiaque.  L'anta- 
gonisme de  la  muscarîne  et  de  l'atropine  peut  être  rapportée  à  une  alté- 
ration chimique  du  protoplasma  cellulaire. 

4.  L'action  modératrice  correspond  à  une  modification  des  filets  du 
vague  ou  à  une  action  sur  le  centre  lui-même.  Ces  deux  effets  ne  sont  nulle- 
ment identiques.  On  ne  peut  les  séparer  lorsque  l'on  agit  avec  Tatropiné. 
La  séparation  devient  possible  avec  la  nicotine  et  la  strychnine.  (Voy.  R. 

S.  M.  XX,  20.)  DASTRB. 

Fortgetetste  Stndian  m  einor  allgameiBôii  Physiologie  dor  irritaboln  Substanien 
(Séria  d'étudos  sur  la  physiologie  générale  des  substances  irritables),  par 
A.  6UILLEBEA0  et  B.  LUCHSIN6ER  [Archiv  tiir  die  gesammte  Physiologie, 
Band  XXVIII,  p.  1). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  très  étendu.  On  doit  distinguer 
des  poisons  généraux  et  des  poisons  spécifiques.  Les  premiers  agissent 
de  la  même  manière  sur  tous  les  tissus  vivants  :  ainsi  en  estril  de  la  cha- 
leur et  surtout  des  anesthésiques.  Les  auteurs  concluent  de  leurs  recher- 
ches réunies  aux  recherches  antérieures  que  ces  agents  se  comportent 
de  la  même  manière  par  rapport  aux  tissus  des  articulés  que  par  rap- 
port à  ceux  des  vertébrés. 

La  raison  qui  fait  que  les  fonctions  du  système  nerveux  central  sont 
atteintes  avant  toutes  les  autres,  tient  à  la  complication  du  substratum 
anatomique  :  la  même  chose  a  lieu  pour  les  articulés. 

Lorsqu'un  poison  agit  d'une  façon  tout  à  fait  particulière  sur  une  partie 
déterminée  d'un  vertébré  hautement  différencié,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  qu'il  agisse  de  la  même  manière  sur  les  tissus  analogues  d'un  animal 
articulé.  Ainsi,  voit-on  les  articulés  des  différentes  classes  résister  aux 
poisons  spécifiques  des  appareils  terminaux  des  nerfs  moteurs  chez  les 
vertébrés,  tels  que  le  empare  et  la  conine. 

Au  contraire  les  poisons  généraux  qui  atteignent  d'abord  le  système 
nerveux  central  se  comportent  de  même  :  les  anesthésiques,  les  sels  de 
potasse,  les  températures  élevées  ont  une  action  analogue.  Toujours  et 
partout  le  système  nerveux  central  est  atteint  en  premier  lieu  et  de  la 
même  façon. 

Les  poisons  des  nerfs,  morphine,  strychnine,  curare  produisent  une 
paralysie  des  centres  nerveux,  après  un  stade  d'irritation  plus  ou  moins 
prolongé.  Le  processus  est  le  même  :  pei-te  de  la  spontanéité,  de  l'équi- 
libre, des  réflexes  généraux  et  des  réflexes  locaux,  cessation  des 
battements  du  cœur  (crustacés,  chenilles).  La  loi  qui  préside  au  dévelop- 
pement de  ce  phénomène  peut  s'énoncer  ainsi  :  la  résistance,  de  même 
que  l'irritabilité  d'éléments  anatomiques  comparables  est  une  fonction 
directe  de  leur  a^vité  physiologique.  La  résistance  d'un  système  com- 
pliqué est  proportionnelle  à  la  résistance  de  l'élément  le  plus  délicat, 
mais  inversement  proportionnelle  au  degi'é  de  complication  de  leur  liaison. 

Les  phénomènes  particuliers  à  chaque  classe  trouveront  aussi  leur 
explication  dans  cette  loi.  Ainsi,  les  sangsues  perdent  l'activité  de  leurs 
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ventouses  :  les  extrémités  terminales  des  vers  manifestent  une  résistance 
énorme.  La  fonction  de  la  ventouse,  à  la  constitution  de  laquelle  particir 
pent  huit  métamères  au  moins,  est  très  compliquée  relativement  aux 
fonctions  de  natation  ou  de  reptation  de  Textrémité  terminale  des  autres 
vers,  et  Ton  ne  doit  pas  s*étonner  de  la  destruction  précoce  de  cet  appa- 
reil par  les  poisons. 

Les  centres  nerveux  coalescents  de  Textr^mté  oéphalique  perdent 
très  rapidement  leurs  fonctions  psychiques  les  plus  élevées  :  la  fonctioa 
compliquée  des  deux  ventouses  cesse  presque  en  même  temps  :  mais  la 
sensibilité,  la  motilité  et  Texcitabilité  réflexe  demeurent  beaucoup  plus 
longtemps  dans  les  extrémités  que  dans  la  partie  moyenne. 

L'extrémité  terminale  possède  une  excitabilité  spécifique  considérable 
ei  une  constance  plus  grande. 

D'après  Vieroitit  k  sensibilité  d'une  partie  s'aocroit  avec  sa  mobilité. 
Il  n'en  est  pas  autrement  ici.  L'extrémité  terminale,  au  point  de  vue  de 
la  sensibilité,  comme  pour  la  mobilité,  a  un  rôle  bien  supérieur  aux  an- 
neaux moyens.  Il  est  natm'el,  d'après  la  loi  précitée,  que  l'irritabilité  et 
la  résistance  de  cette  partie  si  importante  pour  l'animal  entier,  s'accroisse 
considérablement.  La  comparaison  du  coléoptère  et  du  crustacé  donne 
lieu  à  des  remarques  du  même  genre  ;  seulement  l'intoxicatian  des  dif- 
fétents  segments  est  ici  rendue  plus  difficile. 

Quand  on  instille  la  substance  toxique  sur  le  cœur  du  crustacé,  les 
ganglions  thoraciques  voisins  devraient  être  les  premiers  atteints  ;  (m 
voit  pourtant  la  respiration,  les  réflexes  des  pattes  ambulatoires  et  des 
pinces  cesser  d'abord.  La  partie  abdominale  présente  une  résistance  plus 
ooQsidérable,  aussi  bien  à  l'action  des  toxiques  qu'à  celle  de  la  chaleur» 
Le  sphincter  anal  possède  un  mouvement  rythmique  spécial  qui  persista 
après  la  destruction  des  ganglions  thoraciques  :  ce  phénomène  est  un 
reliquat  des  fonctions  que  cette  partie  possède  chez  les  jeaoes  crustacés 
chez  qui  l'eau  est  introduite  et  rejetée  d'un  mouvement  rythmique  pour 
la  respiration. 

Ritter  a  annoncé  autrefois  que  lorsque  l'on  excitait  le  nerf  sdatique  de 
la  grenouille  par  des  courants  d'intensité  différente,  on  pouvait  obtenir 
des  effets  différents,  tantôt  la  flexion,  tantôt  l'extension.  Ce  résultat  a  été 
contredit,  puis  confirmé  par  Rollett.  Luchsinger  a  trouvé  un  phénomène 
analogue  chez  les  crustacés.  Les  courants  faibles  appliqués  à  la  base  des 
pinces  déterminent  l'écartement  des  branches  ;  les  courants  forts  détar» 
minent  leur  rapprochement.  dastrb. 

Xhh9t  die  gtBoIna  Natnr  raiootorischer  Athembemmang  (8ar  la  nature  een* 
tralo  do  rinhibition  respiratoire  réflez^,  par  6AD  [SUz,  Btr.  d,  phyn,  med. 
Oesel,  En  Wnrzburg,  p,  S3,  1882!). 

Munk  a  distingué  deux  espèces  d'inhibitions,  celle  qui  est  de  nature 
centrale  (Genuine  Hemmung),  se  produisant  au  foyer  même  d'excitation 
fonctionnelle  pom*  la  suspendre,  et  celle  qui  est  périphéiique,  c'est-i-dir» 
celle  qui  résulte  de  la  mise  en  jeu  d'instruments  antagonistes  à  ceux  de 
la  fonction  (antagonistiche  Hemmung).  Cette  distinction,  contestable,  d'ait- 
leurs,  paraît  très  juste  à  Cad.  L'inhibition  cardiaque  est  de  la  première 
espèce  ;  le  relâchement  du  «but  n'étant  pas  exécuté  par  des  instru- 
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m^its  difTérefnts  de  ceux  (muscles)  que  produisent  la  contractionu 
Sdilôsser  et  Munk  ont  indiqué,  parmi  les  types  de  la  seconde  espèce  Tinhi- 
liîtiofi  Téflexe  de  mouvements  provoqués  eux-mêmes  par  action  réflexe. 
n  7  a  eu  à  cet  égard  divergence,  entre  Heidenhain  et  Munk.  Grad,  lui- 
méme,  à  propos  de  l'inhibition  respiratoire  pense  que  la  volonté  peut 
suspendre  Taction  du  centre  inspirateur  tandis  que  Fick  imagine  cofomfi 
mécanisme  le  jeu  des  muscles  expirateurs  antagonistes.  Wegele,  sous 
rin^ration  de  Grad,  a  repris  la  question  des  inhibitions  respiratoires  ré- 
Sexes  observées  chez  les  animaux.  Ses  expériences  ont  démiODtré  que 
Farrét  respiratoire  était  de  nature  centrale  et  comparable  à  l'arrêt  oaj^ 
diaque  produit  par  l'excitation  périphérique  du  vague. 

FÙeger  a  fait  observer  à  cette  occasion  que  la  question  ëlaît  complexe, 
parce  que  chaque  mouvement  volontaire  mettait  en  jeu  des  muscles  ou 
faisceaux  musculaires  antagonistes.  La  production  brusque  d'un  mouve* 
ment  dans  certains  iriuscles  peut  tenir  à  un  affaiblissement  de  Texcitaticni 
normale  des  antagonistes  ou  à  l'empêchement  de  leur  intervention  pur 
ime  action  centrale  (Oenuine  Hemmung).  dàstre. 


éia  oontM*  Natar  reflectoritdiet  Atharaagsheamimg   (Sur  la  aatm» 
d«  riakihttion  respiratoire  réieze),  par  d  WESSLE  (VerJ^od/iui#ia 
jder  pb^sik^JaiL  meàMniBchen  Q^atUackattt  sa  Wurhûrç,  Ji*  1,  1482). 

Schiff  (1861),  Hering  et  Kratschmer  (1870)  ont  observé  que  Texcitatioft 
dans  le  domaine  du  trijumeau  provoquait  une  pause  expiratoire,  en  quel- 
que  situation  que  l'excitation  surprenne  le  poumon,  et  quelle  que  soit  la 
fiature  de  l'excitatioa,  électrique,  chimique  ou  mécanique.  Cet  arrêt  ne  de- 
vrait pas,  d'après  l'aifteur,  être  oonsidéi*é  cconme  dû  à  l'intervention  de 
nerfs  modérateurs  antagonistes  des  nerfs  fonctionnels^  mais  à  la  suppres- 
sion des  excitations  fonctionnelles,  parties  du  centre  inspiratoire.  C'est 
fil  ce  qui  arrive  dans  le  cas  d'arrêt  volontaire  de  la  re^iration«  L'inhi- 
bition, dans  le  cas  du  cœur  n'est  pas  due  à  des  insti-uments  antagonistes^ 
mais  à  la  suppression  des  impressions  motrices.  La  même  chose  arriva 
poiBT  la  respiration.  On  opère  sur  un  lapin  :  après  s'être  assuré  que  la 
respiratioe  s'exécute  normalement  on  fait  respirer  à  l'animal  des  vapeuis 
d*ammoniaqiie  par  les  fosses  nasales  :  on  constate  un  arrêt  en  expirati(m 
d'une  durée  de  20  secondes,  après  quoi  la  respiration  redevient  normalOE. 
On  coupe  ensuite  la  moelle  cervicale  à  sa  partie  inf&rieure  et  Ton  recoo^ 
mence  Véfpreiive  :  l'arrêt  respiratoire  se  produit  et  dure  19  secondes.  B 
arrive  quelquefois  qu'après  l'arrêt  les  mouvements  respiratoires  reooiai- 
mencent  en  présentant  une  phase  expiratoire  fort  allongée.  lOn  obtient  le 
même  résultat  en  excitant  mécaniquement  le  n^f  trijumeau  dans  le  crâne. 
Enfin,  Ton  détruit  avec  les  &•  6*  et  T  racines  du  plexus  cervical  les  ori- 
gines du  phrémcpie,  et  la  respiration  se  produit  alors  avec  de  longiea 
pauses  expiratoires.  L'influence  des  vapeurs  d'ammoniaque  double  la 
durée  de  ces  pauses,  puis  le  type  normal  reparaît.  En  somme,  l'on  obtient 
Parrêt  expiratoire  bien  qœ  tous  les  miedes  expirateurs  aient  été  sous* 
traits  à  une  acUon  nerveuse  réfléchie  partie  du  trijumeau. 

On  arrive  k  des  résultats  de  même  nature  en  excitant  tes  extrémités 
da  vague  dans  les  poumons.  Hering  et  Breuer  ont  démontré  qae  l'extMi- 
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sion  du  poumon  produisait  une  excitation  d'où  résultait  un  réflexe  expira- 
toire  c'est-à-dire  inhibitoire.  Lorsque  la  dilatation  est  considérable,    les 
muscles  expirateurs  entrent  en  jeu.  Si  Ton  sectionne  les  nerfs   qui  ani- 
ment le  système  musculaire  expira  toire  de  manière  à  empêcher  leur 
excitation  réflexe,  Ton  voit  encore  se  produire  une  pause  expiratoire  qui 
cette  fois  reconnaît  bien  pour  cause  une  inhibition  du  centre  inspirateur. 
Il  y  a  donc  là  un  exemple  d'inhibition  dans  le  système  central,  inhibition 
produite  dans  le  centre  excitateur  de  la  fbnction.  Heidenhain  et  BubnofT 
(1881)  ont  récemment  exécuté  des  expériences  très  intéressantes  sur  les 
processus  d'excitation  et  d'inhibition  dans  les  centres.  Sur  un  chien  on 
coupe  le  tendon  du  long  extenseur  commun  à  la  face  dorsale  de  la  patte  et 
l'on  met  l'extrémité  centrale  en  rapport  avec  un  tambour  enregisteur  de 
Marey.  Un  électro-aimant  marque  le  début  de  la  contraction.  Oa  ouvre 
le  ci'^e  de  manière  à  exciter  le  centre  cortical  de  la  patte  antérieure  ; 
on  note  le  moment  de  l'excitation,  et  les  moments  de  début  et  de  termi- 
naison de  la  contraction.   On  peut  avoir  ainsi  la  durée  de  la  réaction 
à  l'excitation  des  centres  musculaires.  En  particulier,  l'on  remarque  que 
dans  la  narcose  moiphinique  profonde,  toutes  les  actions  musculaires  sont 
de  nature  toniques   :   si  l'on  excite  la  patte  par  pression  mécanique 
on  voit  se  produire  une  contraction  réflexe  de  longue  durée.  Si  l'on  excite 
alors  très  légèrement  le  sciatique  en  chatouillant  légèrement  la  patte,  on 
voit  se  produire  un  brusque  relâchement.  C'est  un  exemple  d'arrêt  ré- 
flexe de  mouvements  provoqués  eux-mêmes  par  action  réflexe.  Gomme 
il  s'agit  d'un  seul  muscle  et  non   de  muscles  antagonistes  il  faut  bien 
que  l'inhibition  se  produise  dans  le  centre  lui-même.  dastre. 

2ur  Enitehang  der  Aipiration  des  Thorax  bel  der  Oeburt  (Origin*  de  l'aipiratioa 
thoracique  qui  le  produit  A  la  naissance),  par  J.  BERNSTEIN  {Archir  /&/  die 
'    geaammte  Physiologie,  Band  XXVIII,  p.  229). 

-:  Bemstein  a  démontré  que  l'aspiration  thoracique  se  produisait  au  mo- 
ment de  la  naissance  par  suite  d'un  soulèvement  durable  des  côtes  déter- 
miné par  les  premiers  mouvements  respiratoires.  Cet  effet  est  produit 
vraisemblablement  par  l'extension  des  instruments  élastiques  de  l'expira- 
tion, muscles,  ligaments,  etc.,  de  telle  sorte  que  la  position  d'équilibre  du 
.thorax  se  trouve  modifiée  aux  dépens  de  la  situation  inspiratoire.  Her- 
jOdann  a  donné,  sans  apporter  de  faits  nouveaux,  une  théorie  différente  de 
celle-ci,  et  Rosenthal  Ta  fait  passer  dans  le  Handbuch  der  Physiologie.  Il 
admet  que,  déjà  dans  l'utérus,  les  forces  élastiques  qui  doivent  produire 
l'ampliation  thoracique  existent,  mais  qu'elles  sont  entravées  dans  leur 
effet  par  l'accolement  des  bronches  et  le  retrait  du  poumon.  Dès  que  la 
.première  inspiration  a  fait  disparaître  cet  obstacle,  le  thorax  prend  la 
disposition  d'équilibre  qui  coiTespond  au  jeu  de  ces  forces.  L'adhérence 
des  sui*faces  bronchiales  est  bien  une  réalité  ;  mais  Heionann  n'a  nulle- 
ment prouvé  que,  par  une  suite  naturelle  de  sonldéveloppement,  le  thorax 
du  fœtus  eût  une  tendance  à  s'agrandir  par  le  jeu  des  forces  élastiques. 
Bemstein  ti*ouve  cette  supposition  invraisemblable.  Le  fœtus  est  dans 
le  liquide  amniotique,  et  si  la  tendance  en  question  existait,  elle  aurait 
pour  effet  de  remplir  les  poumons  de  ce  liquide  et  le  fœtus  serait  as- 
phyxié par  submersion  dans  les  eaux  de  l'œuf.  D'ailleurs,  une  expé- 
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rience  contredit  cette  théorie.  Si  en  effet  Ton  ouvre  la  cavité  thoracique 
d*un  mort-né,  la  paroi  thoracique  cédant  à  la  prétendue  tendance  à 
Tagrandissement  qu'on  imagine,  devrait  augmenter  de  volume  aussitôt 
que  l'air  aurait  accès  dans  la  cavité  pleurale.  Il  ne  se  produit  rien  de  pa- 
reil. L'expérience  établit  qu'il  n'y  a  point  dans  le  thorax  du  fœtus  de 
tension  élastique  qui  agisse  pour  l'ampliQer.  Bemstein  critique  et  re- 
pousse les  conclusions  d'Hermann. 

La  réalité  d'une  modification  du  thorax  au  moment  de  la  naissance 
étant  tout  à  fait  hors  de  doute,  il  reste  à  en  chercher  une  explication  dif- 
férente de  celle  d'Hermann.  Bemstein  avait  pensé  d'abord  à  une  sorte 
de  luxation  physiologique  des  côtes  qui,  écartées  de  la  position  qu'elles 
occupaient  avant  la  naissance,  par  la  première  inspiration,  n'y  pourraient 
plus  revenir.  L'examen  anatomique  des  connexions  des  côtes  avec  les 
vertèbres,  n'est  pas  favorable  à  cette  manière  de  voir.  Reste  la  seule 
explication  de  l'écartement  des  côtes  par  le  retrait  élastique  des  instru- 
ments expiratoires.  Il  résulte  de  ces  notions  une  application  pratique 
pour  les  accoucheurs  ;  les  manœuvres  qui  consistent  à  comprimer  alter- 
nativement les  parois  thoraciques  des  nouveau-nés  pour  réveiller  l'acti- 
vité respiratoire  ne  sauraient  avoir  d'effet  bien  efficace  ;  il  faut  relever 
les  côtes  en  les  écartant  latéralement.  Un  autre  procédé  consiste  à  élever 
les  bras  de  l'enfant  ou  à  pratiquer  les  oscillations  de  Schultze.  Le  soulè- 
vement des  côtes  peut  rendre  des  services.  dastre. 


Uebar  die  Schleimteoretion  in  den  Luftwegen  (Sur  la  téorétion  de  mneni  daBf 
les  Toiet  aériennes),  par  R08SBAGH  {SitMunga  beriehte  der  phya.  med.  OtaelL 
MU  Wûrzbnrg,  p.  76,  188i). 

La  production  de  mucus  dans  le  larynx  et  la  trachée  est  constante 
ainsi  que"  l'on  peut  s'en  convaincre  par  diverses  épreuves.  L'auteur  a 
recherché  les  nerfs  sécréteurs  correspondants.  Il  a  coupé  les  nerfs 
laryngés  inférieurs,  sympathiques  et  vagues,  et  excité  les  bouts  périphé- 
riques par  des  courants  forts  et  faibles.  On  n'a  pas  observé  ainsi  d*aug- 
mentation  de  la  sécrétion.  Celle-ci  continue  après  la  section.  La  section 
des  nerfs,  d'un  côté,  a  pour  conséquence,  une  forte  injection  de  la  mu- 
queuse du  même  côté.  La  sécrétion  a  continué  avec  la  même  intensité 
dans  un  segment  de  muqueuse  trachéale,  de  2  à  3  centimètres  de  lon- 
gueur, qui  avait  été  séquestré  par  des  ligatures  en  haut  et  en  bas.  L'au- 
teur conclut  de  là  que  : 

!•  Les  glandes  muqueuses  de  la  trachée  et  du  larynx,  ne  reçoivent  des 
centres  nerveux  que  des  influences  excitatrices  très  faibles  ou  nulles  ; 

2*  Au  contraire,  l'activité  circulatoire  de  la  muqueuse  est  en  connexion 
directe  avec  l'intensité  de  la  sécrétion; 

3"*  La  sécrétion  muqueuse  continue  après  la  suppression  de  toutes  les 
voies  nerveuses,  d'où  résulte  que  ce  phénomène  est  indépendant  de  toute 
action  nerveuse,  ou  qu'il  est  sous  la  dépendance  de  centres  nerveux 
périphériques. 

L'application  de  la  glace  pendant  5  à  10  minutes  sur  le  ventre  chaud 
de  l'animal  détermine  une  contraction  vasculaire  ti*ès  forte,  avec  pâleur 
de  la  muqueuse  et  suppression  de  la  sécrétion.  Après  une  à  deux  içinutes, 
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cet  état  fait  place  i  une  dilatation  vasculaire  devenant  considérabley  qui 
donne  à  la  muqueuse  une  couleur  rouge  violacée,  et  s'accompagne  d*iine 
sécrétion  exagérée.  On  voit  que  l'état  de  Tabdomen  se  répercute  facile- 
ment sur  la  circulation,  et  par  là,  sur  la  sécrétion  de  la  trachée. 

La  pilocarpine  et  le  ciu'are  activent  la  sécrétion,  sans  qu'il  y  ait  néoes- 
sairement  une  modification  vasculaire  apparente.  iiabtrk. 

Ueber  den  Sauerstofrverbrauoh  des  Mensohen  beln  Einathmimg  jianerstoffarmar 
Lttfi  (De  la  consommation  d'oxygène  par  l'homme  dans  une  atmosphère  pauvre 
en  oxygène),  par  G.  KEMPNER  (Zeitsch.  /.  klin.  Med.,  L  IV,  p.  99,  1882). 

Kempner  a  fait  une  série  d'expériences  pour  établir  les  rapports  de  la 
consommation  de  l'oxygène  et  de  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans 
l'atmosphère.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  respiration  d'un  mé- 
lange gazeux,  pauvre  en  oxygène,  donne  lieu  à  une  diminution  de  la  con- 
sommation d'oxygène,  bien  avant  que  surviennent  les  accidents  généraux* 
Cependant,  dans  toutes  les  expériences,  b  mélange  gazeux  était  encore 
relativement  riche  en  oxygène.  L'auteur  suppose  que  pour  expliquer  les 
résultats  de  ses  expériences,  il  faut  à  côté  du  processus  chimique  de 
combinaison  de  l'oxygène  et  de  l'hémoglobine,  admettre  un  processus 
physique  de  diffusion  qui  le  favoriserait. 

La  rapidité  de  diffusion  d'un  gaz  à  travers  une  membrane  est  directe- 
ment proportionnelle  à  la  pression  du  gaz  sur  la  membrane.  Si  la  pres- 
sion partielle  de  l'oxygène  de  l'air  est  diminuée,  la  rapidité  de  sa  diffu- 
sion diminue  également  et  pendant  une  respiration,  il  n'y  a  plus  une 
saturation  suffisante  du  sang  par  l'oxygène.  m.  dsbovb. 

Bie  Stelle  W.  hepaticarum  im  Leber-und  gesammten  Kreislaufe  (Du  rèle  des 
Teines  hépatiques  dans  la  circulation  du  foie  et  dans  la  chrculation  générale^ 
par  STOLNIKOW  {Arehiv  fur  dîe  gesammte  Physiologie,  Bané  XXVIII,  p. 


Abemethy  (1798),  Lawrence  (1814),  Kiermann  (1838),  Wilson  ont  si- 
gnalé des  cas  dans  lesquels  la  veine  porte  s'ouvrait  directement  dans  la 
veine  cave,  le  foie  continuant  à  vivre  et  à  sécréter  la  bile  ;  Ghatrac  (1864), 
Frerichs  (1863),  Alexander  (1866),  Leyden  ont  signalé  des  cas  de  throm- 
bose de  la  veine  porte  avec  persistance  des  fonctions  hépatiques.  Ces 
observations  et  celles  qui  ont  été  faites  sur  l'état  des  cellules  hépatiques 
dans  la  cin^hose  du  foie,  donnent  intérêt  à  la  question  de  savoir  comment 
le  foie  se  nourrissait.  L'auteur,  au  moyen  d'un  procédé  particulier  qu'il 
décrit  en  détail,  unit  la  veine  porte  à  la  veine  cave  inférieure  et  les  ouvre 
l'une  dans  l'autre,  de  manière  que  le  foie  ne  reçoive  plus  du  tout  le  sang 
du  système  porte.  Les  chiens  vivent  ainsi  de  3  à  6  jours.  L'examen  ca- 
davérique ne  montre  dans  le  foie  aucun  processus  de  dégénération.  La 
vésicule  biliaire  est  pleine  de  liquide  :  on  constate  également  sa  présence 
dans  l'intestin.  La  nutrition  hépatique  a  continué  :  elle  n'a  pu  évidem- 
ment se  faire  par  les  voies  collatérales  qui  n'auraient  pu  se  développer 
dans  l'espace  de  8  à  5  jours.  L'artère  hépatique,  elle-même,  n'avait  pas 
subi  de  modification  appréciable.  Dans  un  cas  l'auteur  a  lié  aussi  l'artère 
hépatique.  Un  de  ces  chiens  vécut  88  heures,  un  autre  50  heures;  un 
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enfin  sorvécut  4  jours.  La  nutrition  s'était  continuée  foreément  par  les 
veines  sus-hépatiques,  puisque  lesdeux  voies  sanguines  afférentes  étaient 
obstruées.  Cohneim,  Litten  et  Gl.  Bernard  ont  rendu  vraisemblable  cette 
nutrition  du  foie  par  les  veines  hépatiques  dans  les  cas  pathologiques. 

Une  seconde  séné  de  recherches  a  consisté  à  injecter  dans  la  veine  jugu- 
laire une  solution  aqueuse  d^anilineetde  sel  après  avoirréunila  veine  porte 
à  la  veine  cave  et  interrompu  la  circulation  artérielle.  En  sacrifiant  l'ani- 
mal, on  trouve  le  foie  coloré  ;  la  veine  centrale  du  lobule  présente  ime 
teinte  intense  qui  diminue  successivement  jusqu'à  la  périphérie.  Cette 
épreuve  manifeste  l'existence  d'un  reflux  de  la  veine  cave  inférieure 
dans  les  veines  du  foie.  Ce  reflux,  observé  dans  les  conditions  extra- 
physiologiques  de  l'expérience  est  encore  possible  dans  l'état  normal. 

Quant  aux  artères  hépatiques,  la  production  de  bile  continue  après 
qu'elles  ont  été  liées  :  Malpi^i,  Simon,  Schiff  et  Asp  l'ont  affii-mé.  Stol- 
nikow  lie  l'artère  hépatique  chez  un  chien,  et  sacrifie  l'animal,  du  hui- 
tième jour  au  vingtième  après  l'opération.  La  vésicule  biliaire  est  toujours 
remplie  :  aucun  signe  d'une  suppression  de  la  bile  ne  se  manifeste  pen- 
dant la  période  de  la  survie.  Le  parenchyme  hépatique  ne  présente  aucun 
symptôme  de  nécrose.  Les  résultats  sont  les  mêmes  dans  les  cas  d'obstmo- 
tion  de  la  veine  porte.  Enfin  l'auteur  a  pratiqué  Textirpation  complète  du 
foie.  L'opération  se  fait  sans  hémorragie.  L'animal  a  survécu  six  heures. 
L*autopsie  montre  un  cœur  extrémementdilaté,  cœur  de  bœuf,  des  troncs 
veineux  remplis  ;  dans  la  vessie,  pas  une  goutte  d'urine.  La  tensi<m  du 
sang  dans  la  veine  cave  inférieure  agit  d'une  manière  funeste  sur  l'ap- 
pareil cardiaque  et  devient  une  raison  suffisante  de  la  mort  rapide  de 
l'animal.  Cet  excès  de  pression  ne  se  produit  pas  lorsque  le  foie  existe. 
Cet  organe  constitue  alors  une  sorte  de  régulateur  mécanique  de  l'acti- 
vité du  cœur,  régula teiu*  nécessaire  au  maintien  de  la  vie,  compensant 
les  excès  de  pression  qui  pourraient  se  produire  dans  le  domaine  de  la 
veine  cave  inférieure.  dastrb. 

Sur  rinnenration  motrice  de  rettomac,  par  MORAT  {Lyon  médical,  n*  27,  1882). 

L'auteur  introduit  dans  Testomac  une  sonde  de  gomme  munie  à  son 
extrémité  d'une  ampoule  à  paroi  élastique  et  mince.  Le  bout  extérieur 
de  la  sonde  se  continue,  par  un  tube  de  caoutchouc,  avec  une  autre  am- 
poule extérieure.  Le  système  peut  être  rempli  d'air  par  une  tubulure 
latérale.  Une  fois  rempli  au  degré  convenable,  et  suffisamment  distendu^ 
fl  est  clair  que  l'ampoule  extérieure  aura  des  mouvements  inverses  de 
Fampoule  intérieure,  que  Ton  pourra  observer  ;  on  pourra  même  les 
inscrire,  en  conjuguant  cette  ampoule  avec  un  tambour  à  levier,  comme 
Ton  conjugue  ordinairement  les  sphygraoscopes.  On  constitue  ainsi  un 
appareil  enregistreur  des  mouvements  de  l'estomac. 

On  prend  d*abord  les  graphiques  de  l'estomac  à  jeun.  L*organe  ee 
montre  animé  de  mouvements  faibles,  lents  et  rythmés.  Il  n'est  jamais 
en  repos  complet.  A  cet  égard,  il  ressemble  au  cœur. 

On  examine  ensuite  les  effets  de  l'excitation  de  différents  nerfs. 

L*estomac  reçoit  des  nerfs  accélérateurs  qui  exagèrent  le  tonus  gas- 
trique comme  les  accélérateurs  cardiaques  exagèrent  le  tonus  du  cœur. 
Ces  nerfs  sont  compris  surtout  dans  le  pneumogastrique.  Ils  viennent  du 
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I)ulb6,  comme  l'a  montré  Ghauveau.  Quant  aux  modérateurs,  Festomac 
en  reçoit  aussi  par  la  chaîne  du  sympathique  et  par  les  splanchniques, 
ainsi  qu'il  a  été  vu  par  Pfliiger  et  B.  Honckgeert. 

En  réalité,  les  deux  espèces  de  fibres  sont  mélangées  dans  les  deux 
troncs,  et  Ton  doit  dire  seulement  qu'il  y  a  prédominance  dans  l'un,  des 
nerfs  modérateurs  et  prédominance  des  accélérateurs,  dans  l'autre.  — 
C'est  une  nouvelle  analogie  avec  le  cœur.  —  Si  l'on  sectionne  tous  les 
nerfs  extérieurs  à  l'organe,  les  plexus  ganglionnaires  intra-gastriques 
suffisent  à  la  conservation  des  mouvements,  comme  Ranvier  l'a  vu 
chez  la  grenouille.  —  Les  mouvements  ne  sont  pas  volontaires,  ils  sont 
réflexes  ;  l'excitation  du  bout  central  du  grand  splanchnique  peut  provoquer 
la  contraction  de  l'estomac;  l'excitation  du  bout  central  du  vague  peut 
déterminer  l'arrêt  de  ces  mouvements. 

Les  gaz  du  sang  exercent  sur  l'estomac  une  influence  remarquable. 
Lorsque  l'on  rend  le  sang  asphyxique,  en  suspendant  momentanément 
la  respiration,  le  tonus  gastrique  s'abaisse,  le  rythme  disparaît,  les  mou- 
vements cessent.  Au  contraire,  si  l'oxygène  sature  le  sang,  les  contrac- 
tions de  l'estomac  s'accentuent,  le  rythme  s'accélère.  A  cet  égard  l'esto- 
mac se  comporte  d'une  façon  opposée  à  l'intestin. 

La  morphine  et  le  curare  administrés  à  haute  dose  paralysent  les  mou- 
vements de  l'estomac  après  en  avoir  exagéré  l'action  au  début.  A  dose 
modérée,  l'action  est  à  peu  près  nulle.  Le  chloroforme  diminue  le  tonus 
musculaire  et  fait  cesser  les  contractions  ;  il  en  est  de  même  pour  l'in- 
testin d'après  Legros  et  Onimus.  —  L'injection  de  1  centigramme  de  pi- 
locarpine  détermine  des  contractions  rapides,  rythmiques  et  énergiques 
après  avoir  élevé  le  tonus  gastrique.  —  On  injecte  alors  1  centigramme 
de  sulfate  d'atropine  :  l'effet  est  rigoureusement  inverse  :  il  y  a  un  relâ- 
chement graduel  et  complet.  C'est  une  paralysie  des  nerfs  moteurs  (pneu- 
mogastriques) de  l'organe.  C'est  un  nouvel  exemple  d'antagonisme  entre 
les  deux  substances.  Ces  deux  poisons  sont  des  poisons  du  sympathique. 
Ces  faits  sont  susceptibles  d'applications  médicales.  dastre. 

IFeber  die  Pylorufschleimhant  (Sur  la  muquense  pyloriqae),  par  Ph.  STOHR 
{Siti.  Ber,  der  pbys.  medic.  Gesel.  zu  WùrzburÇt  p.  115,  1881). 

Heidenhain  a  attribué  la  sécrétion  de  la  pepsine  aux  cellules  princi- 
pales (Hauptzellen)  des  glandes  gastriques  et  non  aux  cellules  bordantes 
(Belegzellen).  Ebstein  a  confirmé  ce  fait.  La  muqueuse  pylorique  contient 
aussi  de  la  pepsine  provenant  de  glandes  qui  ne  possèdent  qu'une  espèce 
de  cellules,  lesquelles  sont  analogues  aux  cellules  principales. 

A  l'objection  que  les  glandes  pyloriques  ne  sécrétaient  point  de  pepsine, 
Heidenhain  a  répondu  en  constituant  un  sac  pylorique  artificiel  et  isolé 
de  l'organe  qui  permettait  d'obtenir  la  sécrétion  de  cette  région  à  l'état 
de  pureté,  et  d'y  déceler  la  pepsine.  L'animal  vécut  5  mois. 

Ebstein  a  admis  que  le  développement  et  la  transparence  des  cellules 
correspondaient  sl  une  exagération  de  la  production  peptique,  que  leur 
petitesse  et  leur  état  trouble  correspondaient  à  l'insuffisance  de  la  sécré- 
tion. Nussbaum  a  décrit  une  seconde  espèce  de  cellules  qui  différeraient 
des  cellules  bordantes j  puisque,  d'après  Griitzner,  elles  ne  se  colorent  ni 
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par  le  bleu  ni  par  le  noir  d'aniline,  mais  seulement  par  l'acide  osmique, 
ce  qui  n'est  pas  une  réaction  suffisamment  caractéristique.  D'ailleurs 
ces  cellules  envoient  des  prolongements  vers  la  lumière  du  ca- 
nal glandulaire,  ce  que  ne  font  pas  les  cellules  bordantes  véritables. 
Stôhr  prétend,  au  contraire,  que  chez  le  chien  les  glandes  pyloriques  ren- 
ferment une  très  grande  quantité  de  cellules  de  Nussbaum,  se  colorant 
comme  les  cellules  bordantes  par  les  couleurs  d'aniline  et  que  le  prolon- 
gement cellulaire  dirigé  vers  le  canal  se  rencontre  aussi  chez  ces  der- 
nières. Il  n'y  a  aucune  raison  de  ne  pas  considérer  les  cellules  de  Nuss- 
baum comme  des  cellules  bordantes. 

Ces  mêmes  cellules  se  rencontrent  dans  les  glandes  pyloriques  de 
l'homme  :  leur  nombre  est  beaucoup  moindre  que  chez  le  chien  : 
il  y  a  beaucoup  de  glandes  pyloriques  qui  n'en  contiennent  point.  Il  y  a 
donc  dans  les  glandes  pyloriques  aussi  bien  que  dans  les  glandes  cardia- 
ques deux  espèces  de  cellules.  Il  n'y  a  entre  elles  d'autre  différence 
que  ceUe-ci,  à  savoir  que  dans  les  glandes  cardiaques  les  cellules  bor- 
dantes sont  plus  abondiantes  que  dans  les  glandes  pyloriques.  Il  faut  rap- 
procher ce  fait  de  celui-ci,  à  savoir  que  la  production  de  pepsine  est  plus 
abondante  dans  le  cardia  que  dans  le  pylore.  dastrb. 


P«ptoii  ait  Matêrial  f&r  Zuokerbildung  in  der  Leber  (Let  peptonot  enTiiagéet 
eomm*  matériaux  pour  la  formation  da  taGra  dans  le  foie),  par  J.  SEE6EN 

{Arcbiv  fur  die  gesaamte  Physiologie,  Band  XXVIII^  p.  99). 

L'auteur  a  déjà  annoncé  que  le  foie,  dans  certaines  conditions,  pouvait 
former  du  sucre  aux  dépens  des  peptones,  et  non  pas  seulement  aux  dé- 
pens du  glycogène.  Il  continue  ses  recherches  en  examinant  successive- 
ment l'influence  de  l'alimentation,  l'influence  des  injections,  et  les  phé- 
nomènes présentés  par  le  foie  extrait  de  l'animal  et  conservé  longtemps 
dans  du  sang  oxygéné. 

!•  Influence  de  F  alimentation.  —  On  dissout  10  grammes  de  peptone  dans 
100  centimètres  cubes  d'eau.  Les  injections  pratiquées  sur  deux  lapins 
ont  dans  les  deux  cas  amené  la  mort.  Déjà,  Schmidt  Mulheim  a  signalé 
le  fait  que  les  peptones  introduites  dans  le  système  circulatoire  agissent 
comme  des  poisons.  Seegen,  lui-même,  a  vu  qu'injectées  dans  la  veine 
porte,  ces  substances  produisaient  chez  le  chien  une  narcose  particulière, 
à  laquelle  l'animal  succombait  souvent.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  expériences 
préliminaires  obligeaient  à  renoncer  au  lapin  et  c'est  sur  le  chien  que 
Seegen  a  exécuté  les  autres  expériences.  Le  chien  (de  4  à  6  kilogrammes) 
recevait  15  à  20  grammes  de  peptone  dans  300  gi*ammes  d'eau,  dans 
l'espace  de  3  heiu*es  et  demie.  Il  était  sacrifié  et  le  foie  analysé  immé- 
diatement. La  quantité  de  sucre  était  comparée  à  la  quantité  normale  : 
celle-ci,  qui  d'après  Cl.  Bernard  variait  de  1  à  8  pour  1000,  est  fixée  par 
Seegen  à  4  ou  5  pour  1000.  Les  chiens  qui  ont  reçu  les  peptones  présen- 
tent une  proportion  plus  considérable.  L'augmentation  est  de  50  à  200  00  . 

2»  Inûaence  des  injections,  —  Seegen  narcotisait  l'animal,  préparait 
une  branche  de  la  veine  porte  et  y  injectait  la  solution  de  peptone.  Après 
40  ou  60  minutes  on  analysait  le  foie.  L'animal  ne  résiste  pas  ordinaire- 
ment à  l'espèce  de  narcose  produite  par  l'injection.  Une  fois  la  quantité 
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de  sucre  s'est  trouvée  inférieure  à  la  quantité  normale.  Dans  les  autres 
cas  la  teneur  en  sucre  était  double  ou  triple.  Une  nouvelle  série  de  ro- 
chei*ches  a  monti*é  que  dans  tous  les  cas  où  la  quantité  de  sucre  du  foie 
avait  augmenté,  on  constatait  aussi  une  augmentation  de  la  quantité  du 
sucre  du  sang  veineux. 

8*  Résultats  du  contact  prolongé  entre  lefoie,lBspeptoueset  le  sang.  — 
Les  investigations  portaient  comparalivement  sur  un  fragment  de  foie 
plongeant  dans  le  sang  mélangé  à  la  solution  de  peptone  et  sur  le  foie 
plongeant  dans  Teau.  Dans  les  deux  cas  on  se  mettait  à  l'abri  des 
germes  de  l'air.  Les  analyses  ont  montré  que  la  quantité  de  sucre  avait 
considérablement  augmenté  dans  le  foie  conservé  avec  les  peptones. 

D'après  cela,  les  peptones  seraient  une  des  substances  au  moyen  des- 
quelles le  foie  peut  fabriquer  son  sucre.  L'organisme  animal  pourrait  donc 
former  au  moyen  des  peptones  des  hydrates  de  carbone.  Le  foie  est  indu- 
bitablement l'un  des  foyers  principaux  de  la  transformation  des  peptones, 
et  le  sucre  du  foie  est  l'un  des  produits  de  cette  transformation,  dastrb. 

FortOg  over  Limens  Nâringsvardi  (Sur  la  valeur  nutritive  de  la  gélatine),  par 
P.  ORUM  (Nordiskt  mtdicîaakt  Arkîv,  n*  11,  1879). 

Une  quantité  donnée  d'azote  consommée  sous  foime  de  gélatine  amène 
une  production  infiniment  plus  grande  d'urée  que  lorsque  la  même  quan- 
tité d'azote  est  absorbée  sous  foi*me  de  viande.  La  valeur  alimentaire  de 
la  viande  est  donc  infiniment  plus  grande  que  celle  de  la  gélatine  :  dans 
l'alimentation  avec  cette  dernière  substance,  l'animal  est  forcé  de  con- 
sommer une  partie  de  son  azote  ;  l'organisme  en  épargne  au  contraire 
dans  l'alimentation  avec  la  viande.  c.  giraudeau. 


Ueber  die  lutervatioa  der  Rectum  (Innervation  du  rectum),  par  L.  FELLNER 

(Centralbl.  f.  d.  medicin,  Wissensch,,  n*  S82,  1882). 

L'excitation  des  nerfs  érecteurs  détermine  la  contraction  des  fibres 
musculaires  longitudinales  du  i*ectum.  Les  fibres  circulaires  ne  sont  pas 
influencées;  elles  obéissent  à  d'autres  nerfs,  à  ceux  qui,  naissant  du 
ganglion  mésentérique  postérieur,  se  rendent  au  plexus  hypogastrique. 
Les  nerfs  érecteurs  et  les  nerfs  hypogastriques  excercent  donc  sur  le 
rectum  une  action  antagoniste  comme  sur  l'utérus. 

L'action  des  nerfs  érecteurs  sur  les  fibres  longitudinales  du  rectum 
est  aussi  directe  que  celle  des  nerfs,  en  général,  sur  les  muscles  volon- 
taires ;  l'effet  produit  n'est  pas  en  rapport  avec  une  disposition  anato- 
mique  spéciale  et,  en  particulier,  avec  un  état  déterminé  des  vaisseaux 
sanguins. 

L'action  nerveuse,  est  celle  de  tout  nerf  en  rapport  avec  un  appareil 
musculaire  à  fibres  lisses,  et  doit  être  étudiée  par  les  mêmes  procédés. 

n  faut  un  fort  courant  de  pile  pour  produire  une  contraction  de  ferme- 
ture ;  les  contractions  sont  beaucoup  plus  rares  à  l'ouverture  du  courant. 
Les  contractions  sont  toujours  faibles  et  d*assez  longue  durée.  Il  peut  se 
produire  dans  certaines  circonstances  une  série  de  contractions  et  de 
relâchements  alternatifs. 
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Entre  Texcitaiion  du  nerf  et  le  début  de  la  contraction,  il  y  a  une  pé- 
riode latente  d'environ  une  seconde. 

Les  décharges  d'induction  isolées  ne  déterminent  de  contractions  que 
lorsqu'elles  sont  fortes  et  dans  certaines  conditions  exceptionnelles.  Une 
aérie  de  décharges,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  séparées  par  de  trop  longs 
intervalles,  a  ime  action  plus  sûi*e. 

Une  seule  excitation  nerveuse  sufflt  quelquefois  à  produire,  après  une 
première  contraction,  une  série  d'actions  secondaires*      g.  uomolle. 

On  the  alleged  digestive  capabilitiet  of  the  whita  blood  oorpnsde  (Dm  pro- 
priétés soi-disant  digesUves  des  giobules  blancs  du  sang),  par  SGflAFER 
{Brit.  med,  journ,,  p,  573,  septembre  1882). 

On  a  comparé  les  globules  blancs  du  sang  à  des  amibes  qui  englobent 
des  matériaux  nutritifs  et  les  digèrent.  On  sait  que  les  leucocytes  incor- 
porent également  des  particules  solides,  mais  les  digèrent-ils?  Tel  est  le 
problème  à  résoudre. 

Schafer  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences  :  il  a  fait  absorber 
à  des  globules  blancs  des  particules  de  matériaux  albiuninoïdes,  gras  et 
amylacés.  Or,  quel  que  fût  le  temps  écoulé,  et  si  fines  que  fussent  les  par- 
ticules, il  a  toujours  été  possible  de  les  retrouver  en  nature,  incorporées 
an  milieu  du  protoplasma  du  leucocyte.  Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  là 
rien  qui  ressemble  à  une  digestion  réelle.  h.  r. 

Ueber  den  Gaswecbsel  and  die  ohemiaehon  Taràndenuigon  des  HfUmtraioi 
wâbrend  der  Bobrûtung  (Changemonta  gaieux  et  chimiquet  qui  se  prodaiseni 
dans  rœuf  de  ponle  pendant  llncnbation),  par  R.  POTT  et  W.  PRETER  {Arcbir 
târ  die  gesammte  Physiologie,  roi,  XXVIIy  p.  3i0). 

l.Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  le§  auteurs  s'occupent  de 
déterminer  la  perte  de  poids  de  l'œuf  pendant  l'accroissement  de  poids 
de  l'embryon.  Les  œufs  incubés  perdent  six  fois  plus  de  leur  poids  en 
vingt  et  un  jours,  que  les  œufs  non  incubés  abandonnés  pendant  l'été 
dans  un  appartement.  Qu'un  o^f  incubé  contienne  ou  non  un  embryon, 
la  pesée  ne  saurait  l'apprendre.  Les  uns  et  les  autres  perdent  en  poids, 
dans  les  vingt  et  un  jours,  de  7  à  13  grammes,  la  différence  étant  de 
quelques  décigrammes  au  profit  de  ceux  qui  sont  développés.  Pour 
chaque  œuf,  en  particulier,  la  perte  de  poids  par  jour  et  par  heure  reste 
constante,  depuis  le  milieu  de  la  première  semaine  jusqu'au  milieu  de 
la  dernière.  Il  n'y  a  aucune  différence  appréciable  entre  les  œufs  fécon- 
dés et  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

2.  Les  auteurs  ont  fait  usage  d'un  appareil  particulier  pour  apprécier 
les  échanges  respiratoires  de  l'œuf.  Cet  appareil  permettait  la  détermi- 
nation des  quantités  d'acide  carbonique  et  d'eau  excrétées  par  l'œuf  pen- 
dant une  durée  de  six  heures,  aux  différentes  périodes  du  développe- 
ment. La  perte  de  poids  de  l'œuf  fécondé  et  incubé  est  due  à  peu  près 
complètement  à  l'exhalation  d'eau  :  les  gaz  exhalés,  et  particuUèrement 
l'acide  carbonique,  sont  compensés  par  les  gaz  introduits.  Cela  est  vrai 
tant  que  l'embryon  n'a  pas  respiré.  Les  auteui*s  voient,  dans  la  compa- 
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raison  de  leurs  chiffres,  la  preuve  que  l'embryon  produit  et  exhale  de 
l'acide  carbonique  avant  même  que  la  respiration  pulmonaire  ait  com« 
mencé. 

8.  La  troisième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  des  chan- 
gements chimiques  de  l'œuf  pendant  l'incubation.  —  On  sait  que  la 
coquille,  après  l'incubation,  est  plus  mince,  plus  cassante  et  parait  plus 
sèche  qu'auparavant  :  mais  la  question  de  savoir  si  quelque  partie  de  la 
coque  calcaire  est  employée  à  la  constitution  de  l'embryon  n'a  pas  jus- 
qu'ici reçu  de  réponse  satisfaisante.  Les  recherches  de  Prout  (1822), 
Vaughan  (1879,  Gruwe  (1878),  concordent  suffisamment.  Les  embryons 
arrivés  à  maturité  contiennent  presque  cinq  fois  autant  de  phosphate  de 
chaux  que  les  œufs  dans  lesquels  ils  se  développent  :  l'excès  ne  peut 
provenir  que  de  la  coquille.  (îruwe  a  pensé  que  pendant  l'incubation,  le 
carbonate  de  chaux  de  la  coquille  était  transformé  en  phosphate  acide 
de  chaux,  et  que  c'était  la  lécithine  qui  fournissait  vraisenîblablement 
les  éléments  de  l'acide  phosphorique.  Les  auteurs  dont  nous  analysons 
le  travail  concluent  de  leurs  déterminations  que  l'embryon  n'emprunte  à 
la  coquille  aucune  matière  minérale,  ni  chaux,  ni  acide  phosphorique. 

DASTRB. 


Weitêrt  Boobaohtimgeii  ûber  die  B«wegiuigen  der  eigenen  Iris  (Obstnrationt 
nouvelles  sur  lot  monvoments  spontanés  de  Tiris),  par  M.  von  TINTSGHGAU 

{Arcbiv  fir  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXVII,  p,  194). 

Yintschgau  s'est  proposé  de  savoir  si  une  lumière  agissant  pendant  un 
temps  très  court  sur  une  rétine  peut  provoquer  un  réti*écisseraent  appré- 
ciable de  la  pupille  de  l'autre  côté.  L'expérience  a  donné  un  résultat  po- 
sitif. La  pupille  se  rétrécissait  sous  l'influence  de  la  lumière  d'une  étin- 
celle électrique  :  la  contraction  était  très  faible.  Elle  était  bien  due  à 
l'action  de  la  lumière,  car,  en  espaçant  régulièrement  les  décharges,  les 
contractions  iriennes  présentaient  la  même  régularité  :  si,  aloi*s,  on  fer- 
mait l'œil  qui  tout  à  l'heure  était  exposé  à  la  lueur  électrique,  la  pupille 
de  l'autre  œil  restait  entièrement  immobile.  Le  centre  réflexe  des  mou- 
vements pupillaires  peut  donc  être  excité  par  une  stimulation  lumineuse 
instantanée.  dastrb. 

Oell'influenza  del  systema  nerroso  suU'irrigidimento  cadaverloo  (InflvoBc»  dn 
système  nervenz  sur  la  rigidité  cadavérique),  par  TAMASBIA  (A/WsXa  di  fren. 
e  di  med'  leg,,  fasc.  1  ei  2, 


Tamassia  a  institué  ses  recherches  expérimentales  sur  les  chiens  et 
les  lapins,  en  détruisant  le  cerveau  (chien),  en  piquant  le  calamus  scrip- 
tonus  (lapin)  en  sectionnant  les  carotides  et  les  jugulaires.  11  a  aussi  sec- 
tionné certains  nerfs  immédiatement  après  la  mort,  ou  au  bout  de  quel- 
ques minutes.  Pi^atiquée  avant  la  mort,  la  section  des  troncs  nerveux  et 
de  la  moelle  est  sans  influence  sur  la  rigidité  cadavérique,  quand  elle  n'a 
pas  déterminé  de  phénomènes  conviilsifs.  Il  en  est  de  même  loreque 
cette  section  est  faite  après  la  mort.  L*action  attribuée  par  quelques  au- 
tem's  au  système  nerveux,  doit  être  rapportée  aux  lésions  musculaires  et 
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à  rinfluence  du  milieu  ambiant.  Ces  influences  expliquent  mieux  la 
marche  de  la  rigidité  que  la  loi  de  Nysten  sur  l'influence  directe  du 
système  nerveux  sur  les  groupes  musculaires.  Le  spasme  cadavérique 
est  un  des  phénomènes  qui  succèdent  le  plus  fréquemment  à  une  hémor- 
ragie mortelle.  Il  est  fréquent,  dans  ces  c^s  de  mort  instantanée,  de  voir 
la  rigidité  cadavérique  pei'sister  un  temps  double  ou  triple  de  celui 
qu'on  signale  dans  les  cas  ordinaires.  f.  balzer. 


CHIMIE  MEDICALE. 


Uiitarsachimgen  ftber  das  diattatitohe  Forment  der  Bactérien  (Reoherohes  tur 
le  ferment  diaetaeique  dei  bactéries),  par  Jalini  WORKMANN  (Zeitaehritt  fUr 
phys.  Chemiey  Band  VI,  />.  287,  1882). 

Les  bactéries  font  éprouver  aux  grains  d'amidon,  à  l'empois  d'amidon, 
à  l'amidon  dissous,  une  transformation  semblable  à  celle  que  pi*oduit  la 
diastase. 

Les  diverses  variétés  d'amidon  sont  dissoutes  par  les  bactéries  comme 
par  la  diastase  avec  une  rapidité  différente. 

Les  bactéries  portent  leur  action  sur  l'amidon  lorsqu'elles  ne  rencon- 
trent pas  d'autres  composés  carbonés  utilisables,  et  qu'il  n'y  a  aucun 
obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  atmosphérique. 

L'action  des  bactéries  sur  l'amidon  a  lieu  par  l'intermédiaire  d'un 
ferment  dérivé  d'elles-mêmes,  qui  ressemble  à  la  diastase  précipitée  par 
Falcool. 

Ce  ferment  sécrété  agit  seulement  conune  diastasique,  c'est-à-dire 
qu'il  transforme  l'amidon  en  un  sucre  réduisant  le  sel  de  cuivre,  mais  il 
ne  produit  pas  de  peptone. 

Ce  ferment  décompose  l'amidon  en  l'absence  de  l'oxygène. 

Il  agit  dans  les  solutions  neutres,  d'où  les  bactéries  ont  été  séparées. 
Son  action  est  activée  dans  les  solutions  faiblement  acides.        b.  h. 

Ueber  die  ehemifche  Natur  der  ungeformten  Fermente  (Sor  la  nature  chimiqae 
dea  ferments  non  figurés),  par  0.  LOEW  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
Bd,  XXVII,  p.  103). 

Hûfner  (1878)  a  montré  que  les  ferments  non  figurés  isolés  par  les  mé- 
thodes les  plus  parfaites  dont  on  dispose  aiyourd'hui,  sont  des  coips  très 
différents  des  substances  albuminoïdes.  Cependant,  d'après  le  même 
auteur  le  ferment  pancréatique  ne  se  distinguerait  de  l'albumine  que  par  sa 
propriété  coimnune  de  se  redissoudre  dans  l'eau  après  avoir  été  précipité 
par  ralcool.  L'auteur  examine  les  différentes  analyses  données  jusqu'ici 
ONZiinc  annAb.  —  t.  xxi.  3 
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des  ferments  solubles,  à  savoir  :  l'analyse  de  l*émulsinepar  Schmidt  et  par 
Boll  (1849),  celles  de  la  diastase  par  Salkowski  (iSlS)  et  Ki*auch  (1878)  ; 
celle  du  ferment  inversif  (invertine)  par  Dooath  (i875>  et  Barth  (1878)  ;  celle 
du  ferment  pancréatique  par  Hiifner;  celle  de  la  papaïoe  par  Wurtz^  et 
il  aiTive  à  conclure  que  dans  aucun  cas,  Ton  ne  peut  considérer  comme 
établie  la  pix)position  que  les  ferments,  non  figui'és,  seraient  des  corps 
différents  des  substances  albuminoides.  A  côté  de  cette  conclusion  géné- 
rale, l'auteur  donne  une  conclusion  particulière,  relative  aux  fer- 
ments pancréatiques  des  substances  albuminoïdes  et  des  amylacés 
(feraient  peptique  et  ferment  amyloly tique).  Ces  deux  ferments,  de 
même  que  le  ferment  diastasique  de  l'orge  germée,  sont  des  albuminoïdes 
de  la  nature  des  peptones,  et  leur  composition  concorde,  à  cet  égard, 
avec  celle  de  la  papaïne  de  Wurtz.  dastre. 

I.  —  Ueber  die  Verânderungen  des  MilchcasBin  (Sur  la  transformation  de  la 
caséine  du  lait),  par  E.  MEISSL  {Berichte  der  deutscben  cbemischen  Gesell* 
acbafly  t,  IXy  p.  1239,  1882). 

II.  —  tJeber  Verflnderungen  conservirter  Hilch  (Sur  les  transformations  du  lait 

conseryé),  par  0.  LOEW  (Même  recueil,  p,  1482,  1882). 

I.  —  Le  lait  conservé  industriellement  par  les  méthodes  en  usage  à 
Vienne,  a  fourni  à  l'analyse  des  chiffres  complètement  concordants  avec 
ceux  du  lait  normal.  Des  flacons  furent  gardés  pendant  plusieurs  années 
dans  le  laboratoire  de  la  station  expérimentale  d'agriculture  de  Vienne. 

Ce  lait  ne  contient  pas  d'organismes  ;  il  se  décompose  progressivement 
et  se  transforme  dans  les  composés  suivants  : 

!•  Des  matières  grasses  devenues  rances,  mais  peu  altérées; 

2*  Du  sucre  de  lait  inaltéré,  4  à  5  0/0  ; 

4*»  Un  coiTps  ressemblant  à  de  la  caséine  fraîchement  précipitée  ; 

4**  Un  corps  intermédiaire  entre  la  caséine  et  la  peptone,  0,6  à 
0,8  0/0; 

5*^  Une  substance,  ayant  les  caractères  de  la  peptone,  2  à  2,5  0/0; 

6®,  7**,  8*  Leucine,  tyrosine,  ammoniaque  en  petite  quantité  ; 

9*  10*  Acide  aspartique  ?  glutamîque  ?  traces. 

II.  —  En  abandonnant  400  gi^ammes  de  lait  conservé  dHine  manière 
semblable  pendant  un  an  dans  des  vases  fermés,  0.  Lœw  trouva  que  le 
lait  ne  gagnait  qu'une  faible  odeur,  mais  qu'il  avait  une  saveur  extrê- 
mement amère.  Le  sucre  de  lait  éteit  transformé  en  un  produit  d'hy- 
dratation, glucose  et  lactose,  la  caséine  et  l'albumine  en  peptones.  On 
trouvait  également  dans  le  liquide  de  la  tyrosine,  de  la  leucine  et  de 
l'ammoniaque.  Sur  les  parois  du  vase,  il  s'était  fonné  un  dépôt  adhérent 
constitué  par  de  la  tyrosine  et  par  son  anhydride.  e.  haju)y, 

UatwrtuchfUMien  thw  fadonsiefaenda  Miloh  (Recherohet  mut  le  lait  filant),  par 
SÇHlUOT-MUmEIll  {Archir  fur  die  gesammie  Physiologie,  roi.  XXVJL 
1^490). 

jLe  lait  filant  est  une  espèce  d'altération  dans  laquelle  ce  liquide  est 
ajoaeiobé  à  une  consistance  muqueuse  et  s'étii*e  en  tractus  filamenteux  :  on 
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ne  peut  plus  alors  remployer  pour  la  coQsommation  :  il  peut  seulement 
servir  à  la  fabrication  du  beun^e.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  alté- 
ration avec  celle  que  produit  le  Pinguicula  vulgaris  et  qui,  en  Suède  et 
en  Laponie,  produit  une  espèce  de  lait  qui  est  un  objet  de  consommation 
et  de  commerce. 

Le  lait  filant  a  une  faculté  fermentifère  spéciale,  telle  qu'il  suffit  d'une 
faible  quantité  de  ce  lait,  mélangé  à  du  lait  oixiinaire,  pour  amener 
celui-ci  au  même  état.  On  y  trouve  des  organismes  d'une  forme  déter- 
minée. Toutes  les  circonstances  qui  entravent  ou  favorisent  la  nutrition 
des  organismes,  entravent  ou  favorisent  du  même  coup  la  transforma- 
tion. Ces  organismes,  véritables  ferments,  sont  des  sortes  de  micro- 
COCCO6,  formant  des  chaînes  simples  ou  croisées  de  15  articles  au  moins; 
leur  diamètre  est  de  1  millième  de  millimètre.  —  Les  cultures  échouent 
dans  les  solutions  de  caséine  et  d'albumine  :  elles  réussissent,  au  con- 
traire,  dans  les  solutiois  les  plus  faibles  de  lactose.  U  est  vrai  que  la 
glycose,  la  saccharose  et  la  mannite  favorisent  également  son  dévelop- 
pement. 

Le  lait  filant  traité  par  l'alcool  à  volume  égal  donne  un  précipité  blanc 
filamenteux.  Desséché  onti^  plusiem's  doubles  de  papier  brouillard,  il 
rappelle,  par  son  aspect,  la  fibrine.  Il  se  gonfle  dans  l'eau  sans  se  dis- 
soudre :  mieux  encore  dans  la  lessive  de  potasse  ;  il  réduit  la  solution 
cuprique.  L'iode  en  solution  dans  l'iodure  de  potassium  le  coloi-e  en  bruu 
foncé,  tandis  que  l'iode  seul  n'a  pas  d'action.  L'addition  d'eau  fait  dispa- 
raître la  couleur.  Ce  produit  de  fermentation  est  une  sorte  de  mucus 
végétal.  U  y  en  a  d'autres  :  des  acides  butyrique  et  lactique,  probable- 
ment. La  lactose  diminue  notablement  pendant  la  fennentation. 

Le  ferment  du  lait  rappelle  le  ferment  muqueux  ou  mannitique  du  vin; 
cependant  on  ne  trouve  ni  acide  carbonique  dégagé,  ni  mannite.  On  ne 
doit  donc  pas  confondre  la  fermentation  mannitique  avec  la  fermentation 
muqueuse. 

L*auteur  indique  la  marche  de  la  fermentation  et  signale  l'influence  de 
diverses  conditions  physiques  ou  chimicpies  sur  la  production  et  la 
marche  du  phénomène.  D'oii  vient  le  ferment  ?  Est-ce  du  dehors,  des 
ustensiles,  estoe  du  pis  de  l'animal  ?  La  question  n'est  pas  résolue,  et 
par  conséquent  le  remède  ne  peut  être  indiqué  avec  précision.  On  devra 
passer  tous  les  ustensiles  à  l'eau  bouillante  et  attendre  la  guérison  du 
pis  si  la  première  pratique  n'a  pas  suffi.  dastrr. 

Beitrâgo  mr  Kenntniss  derEiweisskôrper  der  Knhmilch  (Contribaiion  à  la  con- 
naissance des  albominoldes  dn  lait  de  vache),  par  SGHMIDT-MULHEUf  {Archiv 
fur  die  geaammtt  Physiologie,  Band  XXVIIJ,  p.  287), 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1«  L'emploi  de  méthodes  convenables  déoèle  dans  le  lait  trois  espèces 
de  substances  albuminoïdes  ; 

La  caséine,  l'albumine,  les  peptones; 

2*  La  tenaor  en  caséine  du  lait  frais  est  de  2,43  0/0;  elle  varie  entre 
les  limites  extrêmes  de  0,21  à  2,64.  L'albumine  existe  dans  la  proportion 
de  0,88  0/0.  Les  limites  de  ses  variations  sont  de  0,29  à  0,44.  La 
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quantité  moyenne  des  peptones  est  de  0,18  0/0,  et  varie  entre  0,8  et 
0,19  0/0; 

3*  Lorsque  Ton  fait  digérer  le  lait  à  la  température  du  corps,  la  caséine 
subit  une  diminution  notable,  tandis  que  la  quantité  de  peptones  augmente. 
A  la  température  ordinaire,  le  même  cnangement  se  produit,  mais  beau- 
coup plus  lentement.  Ces  variations  sont  proportionnelles  à  la  durée  de  la 
digestion  ; 

4**  La  quantité  de  peptone  peut  croître  de  façon  à  atteindre  la  teneur 
en  albumine.  Dans  un  cas  elle  s'est  élevée  à  0,33  0/0  pendant  que  la 
teneur  en  albumine  était  de  0,34  0/0  ; 

5^  La  peptone  procède  de  la  caséine  par  un  processus  de  fermentation  : 
elle  ne  paraît  pas  être  le  seul  produit  de  cette  transformation,  car  l'aug- 
mentation des  peptones  est  toujours  moindre  que  la  diminution  de 
caséine  ; 

6«  Le  ferment  est  détruit  par  la  chaleur  d'ébullition  ;  mais  il  résiste  à 
l'addition  de  l'acide  salicylique  et  de  l'acide  phénique,  comme  les  autres 
ferments  albuminoïdes.  On  n'a  pas  réussi  à  démontrer  qu'il  fût  identique 
à  la  pepsine  ; 

7*  Tandis  que  les  quantités  de  caséine  et  de  peptone  sont  variables  et 
dépendent  du  délai  plus  ou  moins  prolongé  depuis  la  traite,  la  quan- 
tité d'albumine  reste  constante.  Cette  albumine  ne  diminue  pas  sensible- 
ment par  la  digestion  à  la  température  du  corps,  ni  loi*sque  Ton  aban- 
donne le  lait  à  la  température  extérieure  jusqu'à  la  coagulation  ; 

8*^  La  démonstration  de  ce  fait  que  le  lait  peut  subir  une  perte  en 
caséine  de  10  0/0  et  davantage,  lorsqu'on  l'abandonne  à  lui-même  offre 
une  importance  pratique.  Il  serait  rationnel  d'employer  le  lait  le  plus 
frais  possible  pour  la  fabrication  du  fromage.  dastre. 


Fiadat  in  d«r  Milch  oine  Gaselnbildung  auf  Koston  d«t  Albvmintittttî  (L'alba- 
min*  da  lait  peat-elle  donner  lieu  &  na«  formation  de  caséine?)  par  SGHMIBT- 
mrLHEIH  {Arcbiv  fUr  die  gesstmmte  Physiologie,  Baad  XXVIII,  p.  USj. 

Lorsqu'on  laisse  digérer  le  lait,  après  la  traite,  à  la  température  du 
corps,  on  a  signalé  une  augmentation  appai*ente  de  caséine,  qui  se  for- 
merait aux  dépens  de  l'albumine.  Cette  transformation,  d'après  Kemme- 
rich,  serait  due  à  l'action  d'un  ferment  prenant  son  origine  dans  la  glande 
mammaire.  Il  n'y  a  pas  de  proportionnalité  absolue  enti*e  l'augmentation 
de  la  caséine  et  la  diminution  de  l'albumine.  Dans  les  recherches  de 
Kemmerich  et  Kirchner,  le  lait  sortant  de  la  glande  était  divisé  en  deux 
lots  :  l'un,  qui  était  immédiatement  analysé;  l'autre,  qui  l'était  après 
avoir  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  à  la  température  du  corps  ou  à 
celle  de  l'appartement.  Les  augmentations  de  caséine  étant  représentées 
par  les  nombres  0,120,  0,084,  0,210,  0,104,  1,115,  0,175,  0,055,  les  di- 
minutions correspondantes  d'albumine  étaient  0,070,  0,308,  0,266,  0,408, 
1,290,  0,375,  0,190.  Kemmerich  a  cru  trouver  une  autre  preuve  de  la 
transformation  de  l'albumine  en  caséine.  Il  débarrassait  le  lait  de  sa  oa- 
séine  au  moyen  de  Tacide  acétique  étendu  et  d'un  courant  d'acide  cai'bo- 
nique  ;  le  filtrat  tout  à  fait  clair,  abandonné  à  la  chaleur  du  corps,  mon- 
trait bientôt  des  flocons  de  caséine  nouvellement  formés  dans  la  liqueur. 
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L*interpréUtion  n*est  pas  exacte  :  car  si  Ton  augmente  la  proportion  d'al- 
bumine par  addition  directe,  la  production  de  caséine  ne  s'en  trouve  pas 
accrue.  Schmidt-Mulheim  constate  que  ce  lait,  abandonné  à  la  chaleur 
du  corps,  contient  une  quantité  croissante  de  peptone,  pendant  que  la 
caséine  diminue,  Talbumine  n'éprouvant  point  d'ailleui^s  de  changement. 
L'auteur  indique  les  moyens  les  plus  propres  à  une  exacte  détermination 
de  la  caséine  et  de  l'albumine.  Les  expériences  ont  montré  que  la  ca- 
séine, au  lieu  d'augmenter  par  le  fait  de  l'autodigestion,  avait  diminué, 
au  contraire,  et  que,  d'autre  part,  l'albumine  n'avait  pas  subi  de  change- 
ments. La  diminution  de  caséine  était  proportionnelle  à  la  durée  de  la 
digestion.  Ces  résultats  sont  contraires  à  ceux  de  Kemmcrich,  puisqu'ils 
concluent  à  une  diminution  et  non  pas  à  une  augmentation  de  la  caséine. 
L'albumine  ne  diminue  point.  Un  autre  résultat  intéressant,  c'est  que  le 
lait  de  la  dernière  traite  contient  autant  ou  plus  de  caséine  que  celui 
qui  a  été  exlrait  en  premier  lieu.  La  raison  de  l'erreur  que  Kemmerich  a 
commise  tient  à  l'imperfection  du  procédé  de  Hoppe-Seyler  :  la  précipi- 
tation de  la  caséine  n'est  pas  complète,  il  y  a  un  résidu  qui  se  dépose 
lentement  et  qui  a  été  pris  indûment  pom*  de  la  caséine  de  nouvelle  for- 
mation. DASTRE. 


U«ber  dat  Verhalten  des  Elastins  bel  Pepsinverdauung  (Sur  les  transformations 
de  l'élastine  pendant  la   digestion  pepsiqae),  par  Johann   HORBAGZEWSKI 

{Ztitschrîn  fur  pbys,  Cbemie,  Band  V/,  p.  330, 1882). 

Peu  de  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  Tous  les  auteurs  anciens 
s'accordaient  pour  regarder  l'élastine  comme  non  attaquable  par  les  sucs 
digestifs.  J.  Etzinger,  dans  ces  derniers  temps,  soutint  seul  que  l'élastine 
était  dissoute  par  la  pepsine  aiguisée  d'acide  chlorhydrique. 

Horbaczewski  a  repris  ses  recherches,  il  a  préparél'élastine  avec  le  Uga^ 
meut  cervioal  d'un  bœuf,  il  le  réduisii  en  petits  û*agmenU>,  le  fit  bouillir  plu- 
sieurs jours  avec  de  l'eau  souvent  renouvelée,  puis,  pendant  plusieurs 
heures,  avec  de  l'erfu  contenant  4  0/0  de  potasse.  Il  le  maintint  ensuite 
en  ébuUition  avec  de  l'eau  aiguisée  de  10  0/0  d'acide  acétique,  puis 
le  fit  macérer  à  froid  avec  de  l'eau  renfermant  5  OyO  d'acide  chlorhy- 
drique, et  enleva  l'acide  par  un  lavage  prolongé  ;  enfin,  il  l'épuisa  par 
l'alcool  et  réther,  et  répéta  plusieurs  fois  ce  dernier  traitement  après 
avoir  pulvérisé  la  matière  dans  un  mortier. 

L'élastine  ainsi  préparée  est  une  poudre  d'un  blanc  jaunâtre  ;  on  recon- 
naît au  microscope  que  ses  fibres  ne  sont  pas  altérées.  Elle  ne  contient 
pas  de  soufre  et  donne,  comme  moyenne,  de  neuf  analyses  concordantes: 
C.  54,32—  H.6,99  — Az.  6,75,  cendres  0,51.  L'élastine  au  contact  d'une 
solution  de  pepsine  et  d'eau  à  4Qo,  contenant  i  0,/0  d'acide  chlorhydrique, 
se  digère  complètemeat,  Le  produit  de  la  djigqsUon  purifié  par  la  dialyse  et 
desséché,  représente  un  poudre  jaunâtre,  cassante,  ayant  pour  composi- 
tion moyenne  de  sept  analyses  C.  54,08— H.  7,00  —  Az.  16,39,  cendi*es. 
0,18. 

Dans  ce  produit  on  trouve  au  moins  deux  substances  :  l'une  est  préci- 
pitée de  sa  soluiioii  par  l'acide  acétique  et  le  ferrocyanure  de  potassium 
aussi  bien  que  par  l'hydi^ate  de  plomb  frais,  et  l'itoétate  de  £er,  et  corres- 
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pond  à  rhémialbumose  de  Salkowski  ou  la  propeptone  de  Schmidt- 
Mulheim.  Il  lui  propose  le  nomd' bémiélastine.  L'autre  substance,  qui  n'est 
point  pi'écipitée  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et  Tacide  acétique,  est 
la  peptone  de  réjastine. 

L'hémiélastine  a  la  même  composition  chimique  que  Télastine.  C'est 
une  poudre  jaunâtre,  amorphe,  sans  goût,  assez  soluble  dans  Teau,  les 
acides  et  les  alcalis  étendus.  Elle  dévie  la  lumière  polarisée  à  gauche 
(a)i,==—  92,7.  En  solution  très  étendue,  elle  ne  se  trouble  pas  par  Tébul- 
lition,  mais  si  on  prolonge  Tébullition,  elle  se  prend  en  flocons.  L'alcool 
la  précipite.  Les  acides  concentrés  la  précipitent  et  redissolvent  le  précipité. 

L'acide  phosphomolybdique,  le  tannin,  l'acide  picrique,  le  ferrocyanure 
de  potassium  et  l'acide  acétique,  les  sels  neutres,  sel  marin,  sulfate  de 
magnésie  et  acide  acétique,  la  précipitent.  Les  sels  métalliques,  acétate 
de  plomb,  bichlonire  de  mercure  la  précipitent  et  redissolvent  le  pré- 
cipité. 

L'iodure  de  mercure  et  de  potassium,  l'iodure  de  cadmium  et  do 
potassium  donnent  un  précipité  dans  les  solutions  acides. 

L'hémiélastine  donne  aussi  les  réactions  de  l'albumine  et  de  ses  produits 
de  digestion. 

Réaction  du  biuret,  semblable  à  l'albumine. 

Réaction  de  la  xantoprotéine,  elle  réussit  mieux  à  l'aide  de  la  chaleur. 

Réaction  de  Millon^  semblable  à  l'albumine. 

Réaction  de  Frohde,  comme  avec  l'albumine. 

Les  réactions  de  Max  Schulze  et  d'Adamkiewicz  ne  se  produisent  pas 
avec  l'hémiélastine. 

Chauffée  à  120*,  l'hémiélastine  perd  ses  caractères,  et  devient  insoluble 
dans  presque  tous  les  dissolvants. 

La  composition  centésimale  de  ce  nouveau  produit  est  la  même  que 
celle  de  l'élastine. 

Comme  l'hémialbumose,  l'hémiélastine  n'a  pas  besoin,  pour'se  produire, 
d'une  digestion,  il  suffit  de  chauffer  au  bain-marie  de  l'élastine  avec  de 
l'acide  chlorhydriqua. 

La  peptone  de  l'élastine  s'obtient  en  dialysant  les  produits  de  la  digestion, 
précipitant  par  le  carbonate  de  plomb,  ou  en  faisant  bouillir  avec  l'hy- 
drate de  plomb  ;  le  liquide,  filtré,  précipité  par  l'hydrogène  sulftiré,  est 
évaporé  à  sec.  Par  ce  traitement,  qui  doit  être  plusieurs  fois  repété,  on 
sépare  complètement  l'hémiélastine.  On  arrive  au  même  résultat  en  far- 
tant la  solution  par  l'acétate  de  fer,  d'après  la  méthode  connue  de 
Sohmidt-Mulheim  et  de  Hofmeister. 

La  peptone  de  l'élastine  est  une  poudre  jaunâtre,  amorphe,  soluble 
dans  l'eau  froide  et  bouillante  et  dans  l'alcool  étendu.  Elle  a  donné  à  l'a- 
nalyse, en  moyenne,  C  53,57— H  8,075— Azl  6,20.  Elle  contient  donc  moins 
de  carbone  et  d'azote,  et  plus  d'oxygène  et  d'hydrogène  que  l'hémiélas- 
tine. Elle  dévie  la  lumière  polarisée  à  gauche  («)d  =  —  87,94.  Elle  ne 
se  trouble  pas  par  la  chaleur.  Elle  n'est  pas  précipitée  par  l'alcool  faible, 
mais  seulement  par  l'alcool  absolu,  ce  qui  foit  qu'elle  est  soluble  dans  l'al- 
cool faible. 

Les  acides  minéraux  ne  la  précipitent  pas. 

L'acide  phosphomolybdique,  le  tannin,  l'acide  picriqne  la  précipitent. 

Le  ferrocyanure  jaune  et  l'acide  acétique  ne  la  précipitent  pas. 
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L*iodiire  de  mercure  et  de  potassium,  Tacéiate  basique  de  plomb, 
Facéiate  neutre  et  rammoniaque  la  précipHent. 

Les  réactions  colorées  sont  les  mômes  qu'avec  lliémiélastine. 

Chauffée  dans  une  marmitede  Papin,  réàastiûe  donne  de  la  peptoae,  de 
rélastine,  et  non  de  la  gélatine  comme  Schulze  Tavail  admis,     e.  hardy. 

Zur  Kenntnlss  des  Glycogens  (fitude  sur  le  glycogène),  par  E.  KÏÏLZ  [Berîchte 
der  deutscben  chemischen  Gesellschaft,  Band  V,  p.  1300,  1882). 

11  est  admis  généralement  que  le  glycogène  obtenu  par  le  procédé  de 
Brûcke  peut  être  complètement  purifié  par  des  dissolutions  dans  Teau  et 
des  précipitations  par  l'alcool  plusieurs  fois  répétées. 

Kulz  prépara  par  cette  méthode  du  glycogène,  aussi  pur  que  possible, 
qui  ne  contenait  que  0,16  p.  400  de  cendres.  Ce  glycogène,  dissous  dans 
Teau,  ne  précipitait  plus  par  4  ou  5  volumes  d'alcool  absolu.  Après  un 
long  repos,  il  se  déposa  seulement  une  matière  visqueuse  sur  les  parois 
du  vase. 

Un  autre  glycogène  qui  contenait  1,8  p.  100  de  cendres,  précipitait, 
au  contraire,  complètement  par  l'alcool.  Punfié  par  de  nouvelles  disso- 
lutions dans  l'eau  et  des  précipitations  par  l'alcool,  il  finit  par  ne  con- 
tenir plus  que  0,5  à  1  p.  100  de  cendres,  et  alors  il  ne  précipite  plus  par 
ralcôol.  En  ajoutant  seulement  alors  0,0002  grammes  de  sel  marin  la  pré- 
cipitation par  l'alcool  s'effectua  de  nouveau.  e.  hardy. 

Ueber  Acetonurie  (Sur  l'acétonurie),  par  R.  von  JAKSCH  {Zeitacbrift  fur  pbysio- 
Jogiscbe  Cbemie,  Band  VI,  p.  540,  1882). 

On  reconnaît  la  présence  de  l'acétone  dans  l'urine  à  la  coloration  rouge 
qu'y  produit  l'addition  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Lieben  a 
reconnu  que  l'urine  qui  se  colore  ainsi  par  le  perchlorure  de  fer,  donne 
un  précipité  d'iodoforme  avec  l'iodure  de  potassium  ioduré  et  la  potasse. 
Depuis,  Jaksch  a  constaté  la  formation  d'iodoforme  dans  des  urines  qui 
ne  se  colorent  pas  par  le  perchloinire  de  fer,  telle  est  particulièrement 
celle  des  fébricitants.  Ces  résultats  ont  été  publiés  antérieurement  {Prager 
mediciniscbe  Wocbenschritt,  n*  40-1881). 

L'auteur  a  refait  de  nouvelles  expériences  pour  déterminer  la  nature 
des  substances  qui  produisent  l'iodoforme.  Il  distilla  sans  aciduler  de 
grandes  quantités  d'urine  pour  éviter  de  dégager  les  composés  du 
phénol  ;  puis  'û  acidifia  le  produit  avec  de  l'acide  sulfurique,  distilla  de 
nouveau,  et  obtint  une  matière  qui  donna  les  réactions  de  Tiodeforme 
et,  qu'après  des  purifications  convenables,  il  reconnut  pour  de  l'acétone. 

Pour  doser  l'acétone,  Tau teur  s*est  servi  d'une  méthode  photométrique. 
D  distille  l'urine  et  précipite  le  liquide  qui  passe  et  qui  contient  l'acétone 
avec  une  solution  de  soude  et  de  l'iodure  de  potassium  ioduré.  Il  com- 
pare l'intensité  du  trouble  qui  s'est  produit  avec  un  précipité  semblable 
produit  par  une  quantité  connue  d'acétone. 

U  détermine  la  quantité  d'eau  qu'il  faut  ajouter  pour  avoir  une  parfaite 
égalité  de  teinte,  et  détermine  ainsi  la  richesse  de  l'urine  en  acétone. 

U  est  arrivé  à  conclure  que  l'acétone  est  un  pix)duit  constant  de  la 
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transformation  physiologique  des  éléments  de  l'organisme,  qu'elle  se 
produit  en  très  grande,  quantité  dans  divers,  états  pathologiques. 

Il  admet  qu'il  existe  une  acétonurie  pathologique  caractérisée  par  une 
fièvi'e  forte  et  continue,  acétonurie  fébrile.  On  tix)uve  quelquefois  dans 
J'urine  plusieurs  décigrammes  d'acétone.  Cette  même  substance  aug- 
mente encore  dans  beaucoup  de  maladies  autres  que  le  diabète.  Mais 
il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  présence  de  l'acétone  et  celle  dans 
l'urine  de  l'acide  acétylacétique.  e.  hardy. 


ïïeber  Hemialbuminosorie  (Sur  l'hémialbiiminosurie),  par  TER.  GRIGORIÂNTZ 
(de  Tiflls)  {Zeitachrift  fur  physioîogi&cbe  Chemie^  Bmd  VI,  p.  587, 1882). 

L'observation  d'un  malade  a  amené  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 
1*»  On  trouve  chez  des  malades  une  hémialbuminosurie  ; 
2®  Celle-ci  avec  le  temps  se  transforme  en  peptonurie  ; 
3*  L'hémialbuminose  contenue  dans  une  certaine  quantité  d'urine,  trois 
jours  après  l'excrétion  est  déjà  transformée  en  peptone. 

B.  H. 


Ueber  Albuminurie  bel  gesunden  Nieren  (De  l'albuminurie  dans  le  cas  où  les 
reins  sont  sains),  par  KUNKEL  (Sitx,  Berichte  der  pbysik,,  med.  Geseils.  xu 
WàrEburg,  p.  71,  1881). 

La  présence  de  l'albumine  dans  l'unne  n'indique  pas  toujours  une 
excrétion  par  les  reins.  Dans  le  cas  de  catarrhe  vésical  l'urine  présente 
ime  réaction  albumineuse,  alors  que  les  reins  ne  sont  pas  intéressés.  La 
disbolution  des  globules  blancs  et  la  présence  des  germes  de  la  putréfac- 
tion suffisent  à  expliquer  la  présence  de  l'albumine.  Il  y  a  des  cas  où  il 
s'agit  d'une  spermatorrhée.  Le  liquide  spermatique  de  même  que  la  sécré- 
tion de  la  pi'ostate,  sont  des  liqueurs  albumineuses.  Runeberg  a  vu  que 
les  solutions  d'albimiine  traversaient  plus  difficilement  les  membranes 
animales  sous  une  haute  pression,  qu'à  la  pression  ordinaire,  ou  à  une 
pression  plus  faible.  Fiirbringer  s'est  appuyé  sur  cette  observation  pour 
s'élever  centime  la  théorie,  d'après  laquelle  l'albumine  passe  dans  l'urine 
sous  l'influence  d'une  haute  pression  dans  les  vaisseaux  du  rein.  Cette 
opinion  est  d'accord  avec  les  faits  cliniques  :  les  urines  concentrées  con- 
tiennent plus  d'albumine  que  les  urines  diluées.  Ce  sontplutôt  les  modi- 
fications de  l'abumine  du  sang  qui  déterminent  l'excrétion  rénale  de  cette 
substance.  Berzélius  avait  déjà  signalé  l'excrétion  urinaire  de  l'albumine 
après  injection  de  blanc  d'œuf.  Le  fait  a  été  étudié  par  différents  obser- 
vateurs. On  peut  admettre  que  certaines  altérations  de  l'échange  maté- 
riel produisent  des  modifications  de  l'albumine  dans  le  sang,  lesquelles 
s'écartent  peu  de  la  serine  ordinaire.  Cela  suffirait  pour  permettre  l'ex- 
crétion. Les  expériences  d'albuminurie  après  injection  d'acides  plaident 
en  faveur  de  oette  hypothèse.  dastre. 
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Oeber  das  Yorkommen  ron  Bfsen  im  Ham  und  in  malanotitckan  Tumoren  (Sur 
la  préaencd  du  fer  daii«  l'urine  et  dans  les  tumeurs  mélanicpies),  par  KUNKEL 
[SiUungs  btriehte  d.  phyaHatlisch,  medicinischen  Gesellaebafl  tu  Wartburg^ 
/>.  69,  1881). 

Loi-sque  Ton  a  précipité,  de  Turine  normale,  l'acide  urique  au  moyen  de 
Tacide  chlorhydrique,  par  la  méthode  ordinaire,  on  obtient  des  cristaux 
fortement  colorés  en  bmn.  L'acide  urique  entraîne  un  pigment  )  ce  pig- 
ment est  feiTugineux.  Après  cette  précipitation,  Turine  n'est  pas  encore 
débarrassée  du  fer.  Si,  la  liqueur  ayant  été  filtrée,  on  y  ajoute  une  solu- 
tion d*urate  de  soude,  et  qu'on  précipite  de  nouveau  par  l'acide  chlorhy- 
drique, on  entraine  encore  une  matière  colorante  et  cristallisable.  Cette 
opération  peut  être  répétée  plusieurs  fois.  La  matière  [colorante  ne  pré- 
sente aucune  propriété  spectrale  appréciable  :  elle  est  d'une  composition 
très  compliquée  et  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  de  fer. 

On  peut  extraire  des  tumeurs  mélanique,  une  autre  matière  colorante 
ferrugineuse.  Celle-ci  possède  la  propriété  de  se  dissoudre  dajis  les  alcalis 
et  d'être  précipitée  de  ces  solutions  par  les  acides.  Si  l'on  fait  digérer 
dans  les  alcalis  des  fragments  de  tumeurs  mélaniques  très  divisés,  et 
débaiTassés  de  toute  trace  de  sang,  on  peut  obtenir  la  matière  colorante 
en  sursaturant  au  moyen  de  i'acide  chlorhydrique.  L'analyse  spectros- 
copique  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'hématine,  ni  d'un  de  ses  dérivés. 
Cette  matière  diffère  également  de  celle  qui  vient  d'être  signalée  dans 
l'urine. 

Ces  pigments  fennigineux  doivent  être  considérés  comme  provenant  de 
la  matière  colorante  du  sang.  Il  importe,  à  cette  occasion,  de  rappeler 
combien  différents  sont  les  divers  procédés  de  destruction  de  l'hémoglo- 
bine dans  les  différentes  régions  de  l'organisme.  Dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  le  sang  extravasé  subit  des  modifications  qui  aboutissent 
finalement  au  dépôt  d'un  hydrate  d'oxyde  de  fer.  La  même  chose  arrive 
pour  la  bile.  On  obtient  avec  la  bile  fraîche  les  réactions  ordinaires  du  fer; 
celui-ci  existe  donc  dans  la  bile  à  l'état  d'oxyde.  Les  choses  se  passent 
différemment  pour  les  reins  et  dans  les  tumeurs  malignes.  11  se  forme  là 
des  pigments  fort  éloignés  de  la  matière  colorantes  du  sang,     dastre. 

Bestimmung  des  Zuckers  im  diabetischen  Ham  durch  Gàkrung  (Détermination 
du  sucre  dans  Turine  diabétique,  au  moyen  de  la  fermentation),  par 
A1ITWE1I.ER  et  BREIBENBBND  (Archiv  fur  die  gesammte  Phys.,  Baad  XXVIII, 
p.  176). 

On  détermine  le  sucre  dans  l'urine  diabétique  par  trois  sortes  de  mé- 
diodes,  par  la  méthode  de  polarisation,  par  les  méthodes  d'oxydation  de 
Fehling,  de  Knappe,  de  Sachsse.  Le  procédé  de  Knappe  est  considéré 
comme  le  meilleur  par  les  auteurs  du  présent  mémoire.  Le  troisième 
procédé  est  celui  de  la  fermentation.  Roberts  (1861),  Smolei'  (1864),  et 
Manassein  (1872)  déterminaient  le  poids  spécifique  de  l'urine  diabétique 
après  et  avant  la  fermentation.  La  différence  des  poids  spécifiques  était 
multipliée  par  un  coefficient  empirique,  0,23  pour  Roberts,  0,219  pour 


Digitizedby  VjOOQIC  


42  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Manassein.  Mais  il  y  a  des  difficultés  qui  tiennent  à  la  détermination  du 
poids  spécifique  et  à  la  nécessité  de  la  flltration.  C'est  de  32  à  âS'* 
que  la  fermentation  est  la  plus  rapide.  L'addition  de  sel  de  Seignette 
et  de  phosphate  de  potasse  à  2  0/0,  favorise  la  fermentation.  La  durée 
varie  d'ailleurs  avec  la  quantité  de  levure.  En  ajoutant  à  100  centi- 
grammes d'urine  diabétique,  2  grammes  de  sel  de  Seignette,  2  grammes 
de  phosphate  de  potasse  et  10  grammes  de  levui^e,  la  fermentation  sera 
terminée  en  2  ou  3  heures,  si  la  quantité  de  sucre  n'est  pas  trop  consi- 
dérable. On  détermine  alors  les  quantités  d'alcool  et  l'on  détermine  le 
sucre  avant  et  après,  ou  bien  Ton  détermine  le  poids  spécifique  de  l'urine 
avant  et  après. 

1.  Détermination  de  l'alcool  résultant  de  la  fermentation  et  du  isucre. 
La  meilleure  méthode  pour  la  détermination  de  l'alcool  consiste  à  déter- 
miner la  tension  de  sa  vapeur,  au  moyen  du  vaporimètre  de  Geissler.  La 
liqueur  doit  être  débarrassée  de  ses  gaz.  Pour  cela  ou  combine  l'acide 
carbonique  avec  une  base ,  ou  bien,  l'on  distille  l'alcool  et  on  mesure  sa 
quantité  avec  le  vaporimètre,  ou  bien,  enfin,  l'on  emploie  la  méthode 
des  poids  spécifiques.  Voici  un  exemple  d'opération  :  25  centimètres 
cubes  d'urine  sont  mélangés  à  1/2  gramme  de  sel  de  Seignette,  à 
1/2  gramme  de  potasse,  à  28'',l/2  de  levure,  à  la  tempéi'ature  de  30  à  34*. 
Après  feimentation,  le  volume  se  ti'ouye  amené  à  27  centimètres  cubes. 
Après  l'élimination  de  l'acide  carbonique  et  flltration,  le  vaporimètre 
donne  2,84  0/0  d'alcool.  Le  calcul  donne  6,001  0/0. 

2.  On  peut  déterminer  le  poid  spécifique  du  liquide  avant  et  après  la 
fermentation  et  déduire  de  la  différence  des  poids  spécifiques  la  quantité 
du  sucre. 

Après  avoir  déterminé  le  poids  spécifique,  on  mélange  100  centi- 
grammes cubes  de  l'urine,  avec  2  grammes  de  sel  de  Seignette,  2  grammes 
de  phosphate  de  potasse,  10  grammes  de  levure  et  10  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  chromate  de  potasse.  On  précipite  ensuite  avec  10  cen- 
timètres cubes  d'acétate  de  plomb.  On  filtre  et  on  détermine  à  nouveau 
le  poids  spécifique.  Un  calcul  dont  les  éléments  Sont  fournis  par  les 
auteurs  permet  de  déduire  de  ces  mesures  la  valeur  en  sucre,    dastre. 


SalU  natnra  del  precipitato  produtto  dall'alcool  nella  urina  umana  normale, 
par  FIORI  et  MTA  (Giornale  délia  R.  Academia  di  medicina  di  Torino,  juillet- 
août  1881). 

Lorsqu'on  ajoute  de  l'alcool  absolu  à  une  petite  quantité  d'urine  nor- 
male, on  obtient  constamment  un  précipité,  qui  n'est  pas  dû,  comme  on 
le  croit  généralement,  à  la  présence  de  matières  albuminoïdes,  mais  qui 
est  formé  presque  en  totalité  parles  sels  organiques  normalement  contenus 
dans  l'urine  :  phosphates,  sulfates  et  chlorures.  D'après  les  expériences 
instituées  par  les  auteurs,  la  proportion  des  sels  ainsi  mis  en  liberté 
varie  avec  la  quantité  d'alcool  employée  :  dans  une  urine  non  concentrée, 
la  précipitation  totale  des  sulfates  s'obtient  avec  quatre  volumes  d'alcool, 
celle  de  phosphates  terreux  avec  dix  volumes,  celle  de  phosphates  en 
totalité  avec  dix  volumes  ;  dans  l'urine  concentrée  à  moitié,  les  sulfates 
sont  précipités  avecun  volume  d'alcool  ;  enfin,  dans  l'urine  concentrée  au 
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quart,  les  phosphates  sont  mis  en  liberté  avec  trois  volumes  du  même 
réactif,  quant  aux  chlorures,  ils  ne  se  précipitent  jamais  qu'en  minime 
proportion. 

Les  auteurs  appellent  Ta ttention  sur  la  cause  d'erreur  résultant  de  cette 
précipitation  des  sels  inorganiques  lorsqu'on  se  sert  de  l'alcool  pour  la 
recherche  des  matières  albuminoïdes,  par  exemple  des  peptones.  La  per- 
sistance du  précipité  après  addition  d'eau  ne  suffît  pas  à  démontrer  qu'il 
n'est  pas  formé  par  des  sels  :  elle  dépend  en  effet  du  faible  degré  du 
liquide,  qui  ne  permet  pas  la  dissolution  des  phosphates.  —  A  un  autre 
point  de  vue,  le  clinicien  pouiTait  trouver  dans  l'emploi  de  l'alcool  un 
moyen  commode  d'évaluer  approximativement  la  proportion  des  phos- 
phates et  des  sulfates  dans  une  urine  non  albumineuse,  et  se  procurer 
ainsi  aisément  un  renseignement  qu'il  ne  peut  obtenir  que  par  une  opéra- 
tion chimique.  h,  barth. 

Sur  Texcrétion  de  Tacid»  urique  chez  les  oiseaux,  par  P.  GAZENEUVE  (Comptes 
rend.  Acad,  des  sciences,  26  décembre  1881). 

L'urée  est  un  produit  d'oxydation  plus  avancé  que  l'acide  urique,  et  la 
physiologie  aussi  bien  que  la  pathologie  semblent  démontrer  que  l'excré- 
tion exagérée  d'acide  urique  est  en  relation  avec  le  ralentissement  des 
combustions  organiques.  Cependant,  à  rencontre  de  cette  manière  de 
voir,  les  oiseaux,  chez  lesquels  les  combustions  sont  très  actives,  excrè- 
tent surtout  de  l'acide  urique  et  non  de  l'urée.  L'autem»  a  donc  institué 
des  expériences  pour  rechercher  si,  en  exagérant  encore  les  combustions 
chez  les  oiseaux,  ou  e^  les  ralentissant,  il  parviendrait  à  moditier  l'équa- 
tion du  dédoublement  des  matières  azotées  :  tantôt  il  a  fait  respirer 
l'animal  (épervier)  dans  de  l'oxygène  pur,  à  la  pression  normale  ;  tantôt 
il  l'a  laissé  dans  une  atmosphère  d'asphyxie.  Dans  les  deux  cas  le  rap- 
port des  principes  sécrétés  n'a  pas  changé.  Sans  doute,  conclut  l'auteur, 
selon  les  animaux,  le  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  s'opère 
suivant  une  équation  spéciale  ;  du  reste  il  faut  remarquer,  d'une  part,  que 
ce  dédoublement  étant  lié  probablement  à  des  phénomènes  d'hydratation 
plus  encore  qu'à  des  phénomènes  d'oxydation  directe,  il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant que  l'ingestion  ou  la  privation  d'oxygène  ne  modifie  pas  le  dédouble- 
ment, et  que,  d'autre  part,  on  trouve  aussi  dans  les  excréments  d'oiseaux 
beaucoup  d'ammoniaque  »  terme  ultime  de  combustion  et  d'hydratation 
des  matières  azotées.  u.  duval. 

itaûM  BOT  les  Uquides  eztndts  des  kystes  ovaricpies,  par  G.  MÉHÏÏ  {Areb.  gên. 

de  méd.,  septembre  1881). 

Après  avoir  rappelé  les  caractères  généraux  variables  et  divers  des 
liquides  ovariques,  l'auteur  les  range  en  trois  groupes. 

!•»  groupe.  Liquides  séreux  proprement  dits.  Ils  ont  les  qualités  phy- 
siques et  la  composition  chimique  des  liquides  ascitiques,  formés  comme 
eux  d*un  mélange  de  serine  et  de  fibrine  dissoute,  avec  la  proportion  de 
sels  minéraux  anhydres  (8  gr.  à  8  gr.  5)  commune  à  tous  les  liquides  sé- 
reux. Quand  on  les  sature  de  sulfate  de  magnésium,  ils  donnent  des 


Digitized  by  VjOOQ IC 


44  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

quantités  variables  de  fibrine  dissoute,  comme  le  sérum  du  sang.  Il  est 
cependant  deux  caractères,  l'un  qualitatif,  Tautre  quantitatif,  qui  distin- 
guent ces  liquides  séreux  ovariques  des  liquides  ascitiques.  En  premier 
lieu,  les  liquides  séreux  ovariques  ne  renferment  pas  de  fibrine  spontané- 
ment coagulable,  ayant,  après  les  lavages,  la  forme  de  filaments  élasti- 
ques ;  ce  caractère  a  sans  doute  une  certaine  valeur,  mais  il  faut  se  souvenir 
que  quand  les  liquides  ascitiques  contiennent  une  notable  quantité  de 
leucocytes,  ils  ne  déposent  plus  de  flocons  fibrineux,  et  d'autre  part,  la 
présence  du  sang  doit  rendi'e  très  circonspect.  Le  second  caractère  qui 
différencie  les  liquides  séreux  ovariques  des  liquides  ascitiques,  est 
donné  par  la  quantité  de  résidu  sec  qui,  pour  ceux-ci,  ne  dépasse  pas 
ordinairement  66  grammes  par  kilogramme  de  liquide  :  tout  le  liquide 
séreux  filti'é  extrait  de  la  cavité  abdominale  d'une  femme  et  dont  le  résidu 
sec  pèse  plus  de  70  grammes  par  kilogcamme,  peut-il  êti^e  considéré 
comme  ovai'ique.  Il  est  bon  d'ajouter  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
liquides  ovariques  donne  un  résidu  inférieur  à  65  gmmmes  par  kilo- 
gramme, ce  qui  diminue  beaucoup  le  nombre  des  cas  où  l'on  peut  appliquer 
la  règle  qui  précède.  De  plus,  quand  un  kyste  ovarique  séreux  est  soumis 
à  des  ponctions  successives,  le  plus  ordinairement,  le  poids  des  éléments 
fixes  à  100*,  contenu  dans  un  même  volume  de  liquide,  diminue  à 
chaque  ponction,  et  d'autant  plus  que  les  ponctions  sont  plus  rapprochées. 
Sept  fois  sur  quatre-vingts  analyses  l'auteur  a  trouvé  dans  ces  liquides 
séreux  de  la  cholestérine. 

2*  groupe.  Liquides  très  fluides,  peu  denses.  Incolores  ou  opalins, 
dépourvus  d'albumine  coagulable  ou  n'en  renfermant  qu'une  minime 
quantité,  ne  contenant  pas  plus  de  18  grammes  de  matières  fixes  dessé- 
chées à  100**  par  1 ,000  grammes.  Tandis  que  les  autres  liquides  ova- 
riques (séreux  ou  filants)  se  reproduisent  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
gi'ande,  ceux-là  ne  se  reproduisent  pas,  ou  ne  se  reproduisent  qu'excep- 
tionnellement à  de  longs  intervalles.  Quand  on  porte  à  l'ébullition  un  de 
ces  liquides  de  faible  densité,  on  observe  un  dégagement  de  quelques 
bulles  d'acide  carbonique.  Si,  pendant  que  le  liquide  est  chaud,  l'on  vient 
à  verser  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  il  se  manifeste  une  assez 
vive  effervescence  due  à  l'acide  carbonique  provenant  de  la  décomposi- 
tion des  carbonates  alcalins  neutres,  l'ébullition  ayant  déjà  ramené  les 
bicarbonates  alcalins  à  l'état  de  carbonates  neutres.  On  observe  aussi  ce 
phénomène  avec  les  liquides  hydatiques,  avec  les  liquides  céphalo-rachi- 
diens. Il  est  généralement  peu  ou  point  marqué  dans  les  liquides  séreux 
ordinaires.  Les  Hquides  incolores,  non  albumineux,  ne  sont  pas  précipités 
par  l'acide  azotique.  L'acide  acétique  ne  les  trouble  pas,  à  moins  qu'ils 
ne  renferment  des  leucocytes.  Le  .sulfate  de  magnésie  ajouté  jusqu'à  la 
sursaturation  n'en  sépai^e  pas  de  fibrine  dissoute.  Enfin,  ces  liquides  se 
laissent  facilement  filtrer. 

3*  groupe.  Liquides  ûtauts,  parfois  incolores,  plus  souvent  grisâtres  ou 
diversement  colorés.  L'auteur  n'admet  pas  que  la  viscosité  des  liquides 
soit  due  à  la  raucine  dont  ils  ne  présentent  nullement  les  réactions.  Les 
liquides  filants  sont  chai'gés  de  paralbumine.  Ils  sont  coagulables  par  la 
chaleur  et  l'acide  azotique  comme  les  liquides  séreux  ordinaires,  mais 
l'alcool  agit  sur  eux  différemment.  Tandis  que  l'alcool  employé  en  quan- 
tité suffisante  précipite  les  matières  albumineuses  des  liquides  séreux 
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SOUS  la  forme  de  flocons,  Talcool  précipite  la  paralbumine  sous  la  forme 
d'une  masse  flbroïde  élastique.  A  mesure  que  Ton  ajoute  de  l'alcool  au 
liquide  filant,  si  l'on  imprime  au  liquide  un  mouvement  de  rotation  à 
l'aide  d'une  baguette  de  verre,  le  précipité  adhère  à  la  baguette  ;  si  on 
le  soulève  en  masse  pour  le  plonger  dans  de  l'alcool  très  concentré,  ce 
précipité  devient  plus  compact,  la  masse  seiTée  entre  les  doigts  est 
comparable  à  une  masse  charnue.  Desséché,  ce  produit  est  dur,  cassant, 
translucide;  mis  dans  l'eau,  il  se  gonfle,  s'imbibe  peu  à  peu  et  finalement 
reproduit,  à  très  peu  près,  le  liquide  primitif.  Cette  solution  dévie  à 
gauche  le  plan  du  rayon  de  la  lumière  polarisée. 

Les  liquides  ovariques  filants  ne  sont  pas  homogènes,  ils  sont  beau- 
coup plus  épais  à  la  fin  qu'au  commencement  des  ponctions.  La  subs- 
tance albumineuse  y  est  plutôt  divisée  que  réellement  dissoute.  Dans  le 
plus  grand  nombi'e  des  cas,  le  liquide  ovarique  filant  peut  être  consi- 
déré comme  un  mélange  de  paralbumine  avec  un  liquide  séreux. 

Quant  au  reste,  ces  liquides  contiennent  au  moins  20  gi'ammes  de 
matières  fixes  à  lOO^par  kilogramme;  le  poids  des  sels  minéraux  anhy- 
lires  varie  de  7  à  9  grammes.  Deux  fois  sur  vingt-cinq  cas,  l'auteur  y 
a  trouvé  de  la  cholestérine  ;  celle-ci  est  l'indice  que  le  kyste  s'est  formé 
depuis  longtemps  (au  moins  six  mois).  p.  merklen. 

Metabnliiiiii  et  Parabolmin.  Ein  Beitrag  sur  Gkemie  der  Kystomflussigkeiten 
(Métabolmine  et  parabolmine.  Essai  sur  la  chimie  du  liquide  des  kystes),  par 
Oloff  HAMMARSTEN  (Zeitscbrift  fur  pbysîologische  Chemie,  t.  VI,  p.  194,  i882). 

Scherer  à  le  premier  décrit  la  métalbumine.  Eichwald,  dans  une  étude 
récente,  n'en  a  pas  donné  de  nouveaux  caractères,  mais  il  a  déterminé  sa 
richesse  en  soufre,  et  établi  qu'elle  devait  être  bien  effectivement  rangée 
parmi  les  substances  albuminoïdes  et  regardée  comme  intermédiaire 
entre  l'albumine  du  sérum  et  les  peptones. 

Méhu  a  reconnu  à  la  métalbumine  des  propriétés  différentes.  Il  sépare 
la  métalbumine  de  la  paralbumine,  en  le  précipitant  par  le  sulfate  de 
magnésie.  Scherer  et  Hammarsten  disent,  au  contraire,  que  le  sulfate  de 
magnésie  ne  trouble  pas  la  métalbumine,  et  précipite  la  paralbumine. 

Pour  expliquer  cette  contradiction,  Waldeyer  et  Vulius  pensent  que 
Méhu  a  employé  de  la  métalbumine  mêlée  de  l'hydropysine  de  Robin. 

Hammarsten  assigne  à  la  métalbumine  les  caractères  suivants,  qui 
s'accordent  avec  ceux  donnés  par  Scherer. 

L'alcool  forme  un  précipité  s*étirant  en  fil,  soluble  dans  l'eau  même 
après  être  resté  plusieurs  mois  sous  l'alcool. 

La  chaleur  la  trouble  en  formant  un  liquide  blanc  opalescent,  et  ne  la 
coagule  pas  même  après  l'addition  d'acide  acétique. 

Le  tanniiT  fait  naître  un  précipité  différent  de  celui  que  donne  l'albu- 
mine. Ce  précipité  est  épais,  visqueux,  semblable  à  de  la  colle. 

Lacide  acétique^  même  en  excès,  ne  produit  point  de  précipité. 

L acide  acétique  et  le  ferrocyanure  ne  produisent  pas  de  précipité. 

Lacide  chlorydrique  seul  :  pas  de  précipité  ;  avec  le  ferrocyanurCy  le 
liquide  devient  épais  sans  se  précipiter. 

Lacide  nitrique  rend  la  solution  opalescente,  épaisse,  et  enfin  la 
colore  en  jaune  sans  la  précipiter. 
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Le  réactif  de  Millon,  à  TébullitioD,  ne  donne  pas  une  coloration  rouge, 
mais  développe  une  teinte  rouge  brun. 

Le  sublimé  ne  produit  pas  de  précipité,  mais  la  solution  devient 
épaisse* 

L*acétate  de  plomb  fait  naître  un  précipité,  soluble  dans  un  excès. 

L'acide  sulfurique  et  Tacide  acétique  (réactif  d*Adamkiewicz)  donnent 
une  coloration  d*un  beau  violet. 

Le  sulfate  de  magnésie  ne  produit  pas  de  précipité  dans  le  liquide  filtré; 
quand  il  n*est  point  ûltré,  il  se  forme  des  gnuneaux  après  quelque  temps. 
Chauffé  à  rébullition  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie, 
on  obtient  une  opalescence  très  marquée. 

L'acide  chlorhydrique  et  une  solution  satm'ée  de  sel  marin,  ne  pro- 
duisent pas  de  précipité  même  après  48  heures,  mais  une  simple  opa- 
lescence. 

Plotz  a  donné  deux  méthodes  pour  obtenir  la  métalbumine  des  kystes 
de  Tovaire  :  Tune  fondée  sm»  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur, 
l'autre  sur  l'emploi  d'une  solution  saturée  de  sel  marin  et  d'acide  chlorhy- 
drique à  i  0/0.  Dans  les  deux  cas,  après  avoir  filtré,  on  précipite  la 
métalbumine  par  la  chaleur.  Mais  d'après  Hammarsten,  ces  deux 
méthodes  donnent  des  résultats  inexacts.  Il  propose  le  procédé  sui- 
vant : 

On  précipite  une  grande  quantité  du  liquide  filti'é  avec  de  l'alcool.  Le 
précipité  est  immédiatement  extrait,  comprimé  et  broyé  sous  l'alcool.  La 
poudre  est  filtrée  et  traitée  pendant  24  heures  par  un  mélange  d'alcool  et 
d'éther;  la  masse  est  comprimée  et  dissoute  dans  l'eau.  La  solution 
est  deux  fois  de  nouveau  précipitée  par  l'alcool,  et  le  précipité  épuisé 
par  l'alcool  et  l'éther.  La  métalbumine  est  ensuite  redissoute  dans  l'eau. 

Pour  en  reconnaître  la  pureté  on  a  employé  les  deux  procédés  sui- 
vants :  on  dissout  une  partie  du  précipité  dans  l'eau,  et  on  divise  la  solu- 
tion pesée  en  deux  parties.  On  ajoute  à  l'une  assez  de  sérum  de  sang  de 
cheval,  pour  que  la  solution  contienne  i  0/0  d'albumine.  Si,  d'après 
Plotz,  on  ajoute  à  ce  mélange  une  solution  saturée  de  sel  marin  conte- 
nant 1  0/0  d'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  un  précipité,  tandis  que 
dans  la  solution  non  mélangée,  il  ne  se  produit  pas  de  précipité  ;  une 
autre  partie  de  la  dissolution  saturée  avec  du  sulfate  de  magnésie  est 
chauffée  à  l'ébullition  sans  donner  lieu  à  une  coagulation. 

Pour  s'assurer  de  l'absence  de  peptones,  on  s'appuie  sur  les  réactions 
suivantes  :  la  métalbumine  sèche,  chauffée  à  100^,  pendant  quelque 
temps  perd  sa  solubilité,  tandis  que  la  peptone  la  conserve  ;  et  après  cette 
coagulation,  en  traitant  par  l'eau,  on  n'obtient  pas  de  précipité  par  l'al- 
cool, le  tannin  ou  l'acétate  de  plomb,  s'il  n'y  a  pas  de  peptone  eu  solu- 
tion. 

L'analyse  de  la  métalbumine  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Métalbumine    1  laissant.....  1,1  0/0  de  cendres. 

—  2  laissant 1,4  0/0         — 

G  H  Az  S  0  cendres. 

M.    1  49,44        7,11  10,30 

49,45        6,91  10,26  1,1 

M.    2  50,05        6,84  10,27         1,25        31,54         1,4 
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Dans  quelle  classe  de  substanœ  ranger  la  métaUmmme?  EUe  a  très  peu 
des  propriétés  de  matières  albumiooïdes.  Ses  caractères  physiques  la 
rapprochent  de  la  mucine,  car  comme  elle,  elle  donne  aux  solutions  une 
consistance  visqueuse.  En  ajoutant  de  Talcool,  ces  deux  substances 
Jouissent  également  delà  propriété  de.  s'étirer  en  ûl.  Traitées  par  les 
acides  minàraux  étendus,  toutes  deux,  donnent  également  une  substance 
i-éductrice. 

La  métalbnmine  se  rapproche  aussi  beaucoup  de  la  substance  colloïde 
décrite  par  Melder,  Virchow,  Wurtz  et  Luschka.  Mais  il  serait  prématuré 
de  les  identiAer. 

L*auteur  propose  de  la  nommer  pseudomucine. 

Par  albumine.  —  La  paralbumine  ne  parait  être  que  de  la  métalbumine 
impure.  Elle  donne  comme  elle  des  solutions  visqueuses,  par  Talcool  un 
précipité  s'étirant  en  fil,  après  un  temps  prolongé,  soluble  dans  Teau  ; 
bouillie  avec  les  acides,  elle  produit  une  substance  réductrice. 

Les  analyses  donnent  des  chiffres  qui  se  rappi*ochent  -de  la  métalbu- 
mine. Elle  ne  parait  être  qu*un  mélange  de  métalbumine  et  d-autres 
matières  albuminoïdes.  e.  hardy. 

Om   methemoglobin   (Sur  la  méthémogloblne),   par   A.  J^DERHOLM  {Nordiskt 
medicinskt  Arkiv,  L  XII,  n»  24,  1879). 

Des  recherches  sur  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses  dérivés  ont 
amené  Fauteur  à  conclure  que  la  méthémoglobine,  matière  colorante  pro- 
duite par  la  décomposition  spontanée  du  sang  ou  de  Thémogiobine,  est  de 
l'hémoglobine  peroxy gênée.  Il  a  démontré  que  cette  peroxyhémpglobine, 
qui  présente  deux  spectres  différents  ;  l'un,  à  quatre  bandes  d'absorp- 
tion, dans  une  solution  légèrement  acide  ou  neutre;  l'autre,  à  trois 
bandes,  dans  une  solution  alcaline,  se  produit  de  plusieurs  manières  par 
l'action  d'agents  divers  sur  le  sang  ou  sur  l'hémoglobine. 

L'un  de  ces  agents  est  l'air  ambiant.  Sous^son  influertce,  l'hémoglobine 
se  transforme  en  oxyhémoglobine,  peroxyhémoglobine  et  enfin  hématine. 
Pour  constater  l'identité  du  sang  dans  les  taches  ainsi  altérées,  il  est 
nécessaire  de  bien  connaître  les  propriétés  chimiques  et  spectroscopiques 
de  la  méthémoglobine;  le  degré  de  décomposition  de  Thémoglobine  peut 
permettre,  en  outre,  de  connaître  approximativement  l'âge  de  la  tache  : 
d'où  résulte  l'importance  de  cette  étude  en  médecine  légale,   c.  omAUDEAu. 

Zmr  Ghomie  d«r  Blutkdrperehen  (Gontribiitioai  à  l'étude  chhniqiie  des  corpus* 
evlas  du  sang),  par  L.  WOOLDRIDOE  {Archir  fiir  Anatomîe  und  Physiologie, 
p.  887,  1881). 

i^  Le  stroma  des  disques  sanguins.  —  Beaucoup  de  procédés  existeat 
pour  transformer  la  liqueur  opaque  du  sang  en  une  hqueur  laquée  :  le 
refroidissement,  réchauffement  au  delà  de  5&<*,  l'addition  de  l'eau,  de 
l'éther,  des  acides  étendus,  des  savons,  du  chloroforme,  de  l'urée.  Le 
corpuscule  est  alors  séparé  en  deux  parties  :  l'hémoglobine  qui  se  dis- 
sout et  le  Btroma  du  corpuscule  qui  conserve  la  forme  de  l'hématie.  Le 
stroma.  est  diffluent  mais  non  dissous.  L'addition  d'acide  libre  ou  d'un 
sel  acide  fait  apparaître  un  nuage,  im  trouble  évident.   L'auteur  s'est 
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proposé  d*isoler  aussi  complètement  que  possible  le  stroma  des  globules. 
Il  emploie  pour  cela  un  appareil  à  force  centrifuge.  Le  sang  déflbriné  est 
mélangé  d'aboiMi  à  une  solution  de  sel  marin  à  2  0/0.  Le  magma  est  en- 
suite délayé  dans  l'eau  et  traité  par  Téther  jusqu'à  transparence  cona- 
plète.  On  soumet  encore  le  magma  à  la  rotation.  Puis  on  emploie  le  sul- 
fate de  soude  à  1  0/0.  La  liqueur  se  trouble  et  les  stromas  globulaires 
se  précipitent.  De  rechef  on  recourt  à  l'emploi  de  l'eau  distillée  et  de 
l'eau  éthérée.  Toutes  ces  opérations  sont  faites  à  une  basse  température 
et  durent  plusieure  jours.  Les  stromas  ainsi  purifiés  sont  solubles  dans 
l'acide  chlorhydrique  à  2  pour  mille.  Après  avoir  été  chauffés  quelque 
temps,  ils  donnent  un  précipité  insoluble,  formé  de  corps  analogues  à  la 
nucléine.  Les  stromas  sont  composés  de  cholestérine,  lécithine,  paraglo— 
buline  et  d'une  autre  substance  albuminoïde  unie  à  la  nucléine.  On  y 
trouve  encore  des  traces  de  chaux  et  de  fer. 

La  cholestérine  s'obtient  en  traitant  par  l'éther,  à  froid,  le  magma 
filtré  et  comprimé.  On  précipite  ces  cristaux  dans  Talcool.  On  s'assure 
qu'ils  ne  contiennent  ni  graisse  ni  lécithine.  La  lécithine  du  stroma  s'ob- 
tient en  traitant  pendant  longtemps  le  magma  par  l'alcool  à  90"  et  à  une 
température  de  45**.  La  cholestérine  se  précipite.  On  la  sépare  et  l'on 
traite  le  résidu  par  l'alcool  absolu  à  chaud.  On  évapore  et  l'on  obtient 
une  substance  ayant  les  caractères  de  la  lécithine,  c'est-à-dire  qu'elle 
est  précipitée  par  le  chlorure  de  platine,  et  soluble  de  nouveau  dans 
l'alcool  absolu  additionné  de  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique.  La 
paraglobuline  s'obtient  au  moyen  d'une  solution  de  chlomre  de  sodium 
renfermant  quelques  centièmes  de  sel.  Si  l'on  sature,  on  obtient  un  pré- 
cipité de  paraglobuline.  Il  reste  un  corps  albumineux  uni  à  la  nucléine. 

2**  La  seconde  partie  du  mémoire  de  L.  Wooldridge  est  consacrée  à  la 
détermination  quantitative  des  globules  blancs.  Les  leucocytes  résistent 
à  l'éther  qui  détruit  les  hématies,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  sang  est 
devenu  laqué,  ils  peuvent  se  réunir  en  un  même  point  sous  l'influence 
de  la  force  centrifuge  et  se  séparer  du  reste  du  sang.  Il  est  nécessaire 
de  les  soumettre  à  divers  lavages.  Schmidt-Miilheim  ont  remarqué  que 
le  sang  non  coagulé  du  chien  mélangé  à  ime  solution  de  peptone,  et 
soumis  à  l'apareil  à  force  centrifuge,  se  divisait  de  telle  sorte  que  les 
globules  blancs  formaient  un  disque  séparant  le  plasma  du  cruor.  Si  l'on 
ajoute  au  sang  peptoné  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  à  demi-sa- 
turée,  on  peut  faire  agir  l'éther  sans  produire  la  coagulation.  En  le  sou- 
mettant ensuite  à  l'action  de  l'appareil  rotateur,il  se  forme  à  la  surface 
de  la  liqueur  rouge  le  même  disque  blanchâtre  constitué  par  les  noyaux 
cellulaires,le  protoplasma  divisé  et  les  fibrilles  rassemblées  en  une  masse 
commune.  Il  faut  en  séparer  le  sulfate  de  magnésie,  ce  qui  peut  se 
faire  avec  de  l'eau  éthérisée.  L'auteur  examine,  au  point  de  vue  criti- 
que, les  actions  produites  par  ces  divers  agents  sur  les  globules  blancs. 

8**  Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  l'état  des 
globules  blancs  dans  la  fibrine.  Il  recueille  les  globules  blancs  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  examine  leur  coagulation  dans  des  solutions 
salines  et  l'eau  distillée,  dans  le  plasma  peptoné.  Enfin  il  recherche, 
au  moyen  des  notions  acquises  précédemment,  la  manière  dont  se  corn- 
pwtent  les  leucocytes  dans  le  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux. 

DASTRS. 
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Uebmr  die  gefonnten  Bestandtheile  von  Transsndaten  (D«t  èlémenU  préformét 
dans  1m  liquides  transsudés),  par  QUINGKE  {Deuts.  Archiv  fiir  Jdia.  Medicia,^ 
Band  XXX,  HeÙ  5  e4  6^  />.  580), 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  recherches  abondent  sur  la  compo- 
sition chimique  des  liquides  transsudés,  tandis  que  Tétude  des  éléments 
préformés  en  suspension  dans  ces  mêmes  liquides  n'ont  que  médiocrement 
attiré  l'attention  des  observateurs,  Quincke  rend  compte  des  recherches 
qu'il  a  faites  dans  cette  dernière  voie. 

Dans  tous  les  liquides  transsudés,  même  dans  [ceux  qui  offrent  la  plus 
grande  limpidité,  on  trouve  des  cellules  lymphoïdes  et  des  cellules  d'un  dia- 
mètre plus  considérable  (15à  28  jx)  arrondies  ou  polygonales,  dans  lesquelles 
à  côté  du  noyau,  on  découvre  souvent  une  vacuole,  ce  sont  évidemment 
des  cellules  endothéliales  détachées  de  la  face  interne  de  la  séreuse 
(plèvre  ou  péritoine).  Ces  cellules  endothéliales,  et  plus  rarement  les  cel- 
iules  lymphoïdes  renferment  quelques  gouttelettes  bnllantes  de  graisse. 
Quand  Texsudat  est  d'origine  inflammatoire,  le  nonibre  des  cellules  en- 
dothéliales diminue  et  celui  des  corpuscules  lymphoïdes  augmente.  Dans 
d'autres  cas  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  processus  inflammatoii^e 
(tuberculose,  carcinose),  il  s'opère  une  desquamation  abondante  de  cel- 
lules endothéliales. 

D'autres  éléments  dont  la  présence  est  constante  au  sein  des  liquides  trans- 
sudés sont  des  globules  rouges;  leur  nombre  est  variable  :  quelquefois  il  est 
est  tel  qu'on  voit  les  flocons  et  les  sédiments  du  liquide  colorés  en  rouge.  On 
ne  saurait  y  voir  des  produits  mélangés  accidentellement  au  liquide  trans- 
sudé  par  le  fait  d'une  ponction,  car  on  les  découvre  dans  ces  liquides  à 
l'autopsie  de  sujets  auxquels  on  n'a  point  pratiqué  deponction.  Rutimeyer 
{Dissertation  inaug,  BâJe,  1881)  a  même  signalé  la  présence  des  globules 
rouges  dans  le  contenu  normal  des  séreuses  et  dans  la  lymphe. 

Dans  les  cas  du  carcinome  du  péritoine,  on  trouve  dans  le  liquide  asci- 
tique  des  cellules  cancéreuses  infiltrées  le  plus  souvent  de  granulations 
graisseuses  que  l'acide  acétique  ne  fait  point  pâlir.  Ces  cellules  présen- 
tent souvent  des  vacuoles  énormes.  (L'auteur  a  Joint  à  son  mémoire  des 
dessins  représentant  de  pareilles  cellules).  Il  a  observé  des  cellules  de 
même  aspect  dans  l'exsudat  pleural  d'un  sujet  affecté  d'une  dégénéres- 
cence carcinomateuse  de  la  plèvre.  Ces  cellules  carcinomateuses  et 
endothéliales  finissent  par  donner  naissance  à  des  amas  de  granulations 
qui  troublent  le  liquide  et  finissent,  quand  celui-ci  est  abandonné  au  re- 
pos dans  un  récipient,  par  former  une  couche  crémeuse  à  la  surface.  Ces  gra- 
nulations sont  en  majeure  partie  dénature  graisseuse  et  solubles  dans  l'é- 
ther.  Une  pairtie  toutefois  est  de  nature  albumineuse,  comme  l'auteur  en 
cite  deux  exemples.  f.  labadub-laorave. 

ONZIEME  AMNéB.  —  T.   XXK  4 
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Om  svulstmetastaser  inom  centrala  nervsystemeU  serOsa  banor  och  Bàrskildt 
om  araknoidalfpanBamaB  roi  dârrid  (Sur  les  métastaseB  des  tumeurs  par 
rintermédiaire  des  conduits  lymphatiques  du  système  nerreuz^t  spécialement 
sur  le  rôle  qu*y  jouent  les  fïranges  arachnoîdiennes),  par  Axel  KET  (Nordisk  t 

modicinskt  Arkiv,n*»  i5,  20  et  29,  1879). 

Après  avoir  rappelé  la  description  qu'il  a  donnée  antérieurement  des 
conduits  lymphatiques  interposés  entre  les  faisceaux  nerveux  et  les  com- 
munications qui  mettent  en  relation  ces  canaux  les  uns  avec  les  autres, 
l'auteur  cherche  à  établir  qu'ils  peuvent  servir  de  voies  de  transport  poui 
les  éléments  infectieux  et  cancéreux.  L'espace  sous-arachnoïdien  étant 
l'aboutissant  dans  lequel  viendraient  s'ouvrir  tous  les  conduits  lympha- 
tiques de  la  moelle  qui  reçoit  elle-même  ceux  des  nerfs  phériphériques  ; 
c'est  dans  cet  espace  que  viendraient  se  déverser  tous  les  éléments  nui- 
sibles absorbés  par  les  nerfs.  De  là  ils  seraient  transmis  à  la  substance 
cérébrale  elle-même  par  l'intermédiaire  des  graines  lymphatiques  qui  en- 
tourent les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Ainsi  s'expliquerait  la  production 
de  noyaux  cancéreux  secondaires  dans  l'encéphale  à  la  suite  de  cancers 
des  membres  comprenant  dans  leur  intérieiu*  un  tronc  ou  un  rameau  ner- 
veux. 

En  outre,  il  existerait  des  points  de  rétention  ou  (f  arrêt  du  semimum 
cellulaire  siégeant  dans  les  régions  où  le  liquide  céphalo-rachidien  cir- 
cule difficilement,  comme  les  points  de  sortie  des  nerfs  cérébraux  et  spi- 
naux, ainsi  que  les  franges  arachnoîdiennes.  Celles-ci  constitueraient  pour 
l'encéphale  le  principal  point  de  départ  des  tumeurs  secondaires  malignes. 

Suivent  deux  observations  :  l'une  de  neurome  flbro-cellulaire  du  nerf 
acoustique,  l'autre  de  gliome  rétinien  avec  foyers  métastatiques  dans  les 
franges  arachnoîdiennes,  à  l'appui  de  la  théorie  soutenue  par  l'auteur. 

G.  GIRAUDEÀU. 

Itoe  effets  produits  sur  le  système  lymphatique  par  le  carcinome  et  par  la  lèpre, 
par  Georges  et  Francis  HOGGAN  {Comptes  readus  du  congrès  d'Amsterdam^ 
1879). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  :  1®  Il  n'y  a  point  de 
de  formation  nouvelle  de  lymphatiques  au  sein  des  tumeurs  cancéreuses; 
2**  tous  les  lymphatiques  au  voisinage  d'une  tumeur  se  remplissent 
d'un  tampon  de  cellules  cancéreuses;  3*  ce  tampon  s'étend  au  delà  de  la 
tumeur  originelle  et  sert  de  point  de  départ  aux  tumeurs  secondaires  ; 
4*  il  n'existe  pas  de  stomates,  mais  il  y  a  rupture  des  parois  lympha- 
tiques par  suite  du  gonflement  de  cellules  composant  le  tampon  devenues 
cancéreuses;  5® une  tumeur  n'est  maligne  qu'autant  qu'elle  imprime  sur 
les  cellules  fixes  son  caractère  propre  ;  si  elle  ne  peut  transformer  que  les 
cellules  embryonnaires  ou  migratoires,  elle  reste  toujours  bénigne  ;  6*»  si 
les  cellules  endothéliales  des  parais  lymphatiques  peuvent  être  infectées, 
il  en  résulte  une  généralisation  de  la  maladie  ;  7^  le  plus  ou  moins  d'in- 
tensité de  l'influence  morbifique  exercée  par  les  cellules  individuelles 
de  n'importe  quelle  tumeui*  donne  la  mesure  de  sa  malignité  et  de  ses 
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ravages  progressifs;  8*  les  lymphatiques  ne  subissent  point  dans  la 
lèpre  de  changement  de  structure,  et  les  cellules  endothéliales  qui  les 
composent,  ainsi  que  leurs  noyaux,  restent  parfaitement  saines  ;  9*  par 
suite  de  Tamincissement  de  la  peau,  les  lymphatiques  paraissent  être 
beaucoup  plus  nombreux  dans  une  même  épaisseur  et  les  lymphatiques 
perpendiculaires  à  la  surface  se  raccourcissent  en  formant  des  anses  ou 
des  ampoules;  !()•  les  cellules  lépreuses  ne  se  rencontrent  ni  en  dedans 
des  lymphatiques  ni  à  proximité  de  ceux-ci,  excepté  dans  les  ganglions 
et  aux  endroits  oii  une  veine  s'approche  d'un  lymphatique.  Dans  ce  der- 
nier cas,  les  cellules  appartiennent  toujours  aux  vaisseaux  sanguins; 
11*»  les  changements  produits  par  la  lèpre  sur  les  lymphatiques  sont 
purement  mécaniques  et  ils  ne  sont  qu*un  effet  secondaire  des  change- 
ments actifs  qui  s'opèrent  dans  d'autres  parties.  c.  oiit\UDEAu. 

Om  kancarcellemas  infektionsfdrmaga  (Sur  la  propriété  infectiease  des  cellules 
cancéreuses),  par  V.  ODBNIUS  (Nordiski  mediciniskl  Arkir,  t.  XIII,  n*  26, 

1881). 

Les  recherches  de  l'auteur  le  conduisent  à  admettre  que  la  partie  cel- 
lulaii*e  constitue  l'élément  principal  du  cancer,  que  ces  cellules  sont 
douées  de  la  faculté  de  se  reproduire  à  l'infini,  et  par  suite  d'exercer  un 
effet  mécanique  sur  les  parties  voisines.  Elles  posséderaient,  en  outre, 
comme  caractère  disfinctif,  le  pouvoir  d'infecter  d'autres  éléments  épi- 
théliaux  (peut-être  aussi  ceux  appartenant  aux  tissus  de  substance  con- 
jonctive), et,  de  dissoudre,  de  détruire  les  différentes  espèces  de  tissus 
qu'elles  rencontrent,  par  l'intermédiaire  d'un  agent  provenant  d'elles,  et 
dont  l'action  serait  de  nature  purement  chimique.  c.  giraudkau. 

D%  répithélioma  tubalé,  par  Joseph  HUTIN  {Thèse  de  Péris,  n*  120,  1888). 

L*auteur  distingue  deux  variétés  de  tumeurs  épithéliales  tubulées  : 
La  première  variété  est  due  à  la  multiplication  exagérée  de  l'épithé- 
lium  qui  tapisse  les  parois  d'organes  canaliculés  (glandes  sudoripares, 
sébacées  et  autres).  L'évolution  de  ces  tumeurs  consiste  dans  la  forma* 
tion  de  bourgeons  latéraux  et  terminaux  sur  le  tube  primitif.  Ce  proces- 
sus d'extension  est  le  même  qui  a  présidé  au  développement  des  glan- 
des pendant  la  vie  embryonnaire. 

La  deuxième  variété  comprend  des  tumeurs  qui  se  développent  indé- 
pendamment et  parfois  très  loin  de  tout  organe  canaliculé.  Son  point  de 
départ  parait  être  dans  les  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  qui 
se  transforment  d'abord  en  noyaux  embryonnaires,  ensuite  en  cellules 
^ithéliales.  h.  lbloui. 

tpUliélioBUi  cfUndrique  du  rectum,  par  Harrison   CRIPPS  {Path,  soc.  ~~  Med. 
Times  and  Gaz,,  14  mai  1881). 

Les  préparations  microscopiques  de  l'auteur  permettent  de  suivre  pas 
i  pas  le  développement  du  cancer  du  rectum.  La  plupart  des  tumeurs 
malignes  du  rectum  ont  une  structure  identique.  Dans  la  majorité  des 
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cas,  elles  consistent  en  un  tissu  glandulaire  de  nouvelle  formation,  sem- 
blable à  celui  des  follicules  de  Lieberkùhn.  Ce  tissu  se  présente  à  divers 
degrés  de  développement. 

Le  mode  de  formation  des  tumeurs  varie,  selon  qu'on  les  étudie  à  la 
swface  du  rectum  ou  dans  les  tissus  sous-muqueux.  A  la  surface  libre 
du  rectum,  les  cellules  épithéliales  se  multiplient  et  forment  des  prolon- 
gements qui,  se  réunissant  par  leur  extrémités,  forment  des  cavités  ou 
kystes,  qui  se  comblent  plus  tard  par  suite  d*une  multiplication  des  cel- 
lules épithéliales  qui  tapissent  leur  surface  interne.  Des  espaces  lympha- 
tiques se  développent  entre  ces  cellules.  Dans  les  parties  profondes  la 
tumeur  s'étend,  par  suite  de  la  transfoimation  des  cellules  lymphoîdes 
qui  infiltrent  les  tissus  sains,  situés  dans  le  voisinage  du  néoplasme,  en 
cellules  épithéliales  et  enfin  en  tissu  glandulaire.  Il  est  pi*obable  que  ces 
cellules  lymphoîdes  sont  de  jeunes  cellules  épithéliales.  Absorbées  par 
les  lymphatiques,  elles  sont  transportées  dans  d'autres  parties  du  coips, 
ganglions  lymphatiques,  foie,  etc.,  s'y  arrêtent  et  se  développent,  et 
finalement  forment  des  tumeurs  semblables  à  celles  d'où  elles  sont 
parties.  Ces  phénomènes  expliqueraient  pourquoi  l'on  ti*ouve  quelquefois 
dans  le  foie,  des  tumeurs  ayant  la  même  structure  que  celles  du  rec- 
tum. 

En  terminant,  l'auteur  dit  que  les  tumeurs,  dites  malignes,  ne  doivent 
pas  être  considérées  comme  la  maladie  cancéreuse  elle-même,  mais 
comme  le  résultat  d'une  action  spécifique,  jusqu'à  présent  inconnue, 
et  probablement  d'origine  parasitaire.  j.-b.  h. 


La  regeneraxione  del  fegato  e  del  rené,  etc.,  par  Angelo  PETRONE  (//  Morgagni, 
p.  90^, -novembre  et  décembre  i88l). 

Dans  les  processus  destructifs,  en  particulier  ceux  à  marche  chi-onique 
du  foie  et  du  rein,  il  y  a  une  tendance  à  la  régénération  des  éléments 
détmits. 

La  régénération  se  fait  habituellement  sous  forme  de  tubes  excréteui's 
ayant  les  caractères  de  la  période  embryonnaire  :  dans  le  foie,  elle  part 
^es  canalicules  biliaires;  dans  le  rein,  des  tubes  droits  excréteurs  et  prin- 
cipalement des  tubes  en  anse  de  Henle. 

Dans  le  rein,  on  observe  encore  une  néoformation  des  glomérules  de 
Malpighi,  et  la  formation  de  nodosités  d'hyperti'ophie  ayant  parfois  le 
-volume  d'une  noix.  Dans  ces  nodosités,  la  structure  et  la  disposition  de  la 
substance  corticale  sont  conservées,  et  on  a  noté,  en  outre,  une  richesse 
extraoïxlinaire  de  noyaux  dans  les  éléments  épithéliaux  des  tubes  con- 
tournés {vasa  contorta). 

Dans  le  rein  et  dans  le  foie,  l'origine  de  la  régénération  se  trouve  dans 
les  éléments  épithéliaux  préexistants,  et  non  seulement  dans  ceux  des 
tubes  excréteurs  (y  compris  pour  le  rein  les  tubes  en  anse),  mais  encore 
dans  les  cellules  épithéliales  parenchymateuses  (cellules  hépatiques,  cel- 
lules des  vasa  contorta)  ;  on  en  voit  nettement  la  multiplication  jusqu'à  la 
formation  des  niasses  épithéliales  embiyonnaires,  d'où,  par  gemmiparité, 
ge  développent  les  canaux  régénérateurs.  Peut-être  en  est-il  de  même 
pour  le  poumon,  ou  probablement  la  genèse  des  nouveaux  canaux  pro* 
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vient  de  rendolhélium  alvéolaire,  et  principalement  de  l'épithélium  des 
petites  bronches. 

Tandis  que  dans  le  poumon,  la  régénémlion  du  tissu  ne  va  pas  jusqu'à 
la  néoplasie  épithéliale  (probablement  par  suite  des  conditions  locales, 
qui  déterminent  une  destruction  complète  et  progressive ,  des  conditions 
graves  de  dépérissement  général,  et  do  la  mort  qui  intervient  à  une  pé- 
riode relativement  précoce)  dans  le  rein  et  principalement  dans  le  foie, 
on  peut  suivre  toutes  les  phases  des  transformations  de  la  régénération 
en  néoplasie  épithéliale.  La  fréquence  plus  grande  dans  le  foie  dépend 
{NTobablement  de  la  plus  grande  fréquence  des  destructions  isolées  et  cir- 
conscrites dans  le  parenchyme  de  cet  organe. 

Une  démonstration  plus  évidente  des  rapports  intimes  entre  la  régé- 
nération et  la  néoplasie  peut  se  faire  dans  le  foie,  oii  on  a  pu  s*assurer 
que,  la  régénération  existant  encore  seule  sur  un  point  d'atrophie  aiguë, 
sans  aucune  trace  de  néoplasie  vraie  (noyaux  néoplastiques)  locale  ou  à 
distance,  il  y  a  déjà  une  métastase  épithéliomateuse  difluse  dans  les  pou- 
mons, comme  dans  les  cas  d'atrophie  rouge  du  foie  avec  les  caractères 
d'une  pneumonie  simplement  hémoiTagique.  Cette  donnée  pourra  contri- 
buer essentiellement  à  l'étude  de  la  genèse  d'une  bonne  partie  des  néo- 
plasmes. 

Le  processus  régénérateur  se  développant  sur  le  reliquat  de  l'altération 
locale,  et  ce  travail  réparateur  donnant  naissance  à  de  nouveaux  vaisseaux 
sanguins  et  éléments  du  tissu  connectif,  il  s'ensuit  que  lorsque  la  régé- 
nération s'accompht  d'une  manière  lente  (comme  cela  a  lieu  dans  la  plu- 
part des  cas),  on  note  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  tissu 
connectif  fibreux  et  plus  tard  cicatriciel  dans  le  foyer  de  réparation.  L'exis- 
tence antérieure  de  ces  éléments  connectifs,  avec  les  caractères  de  l'in- 
flammation chronique,  n'a  pas,  il  est  vrai,  de  lien  intime  avec  la  néoplasie 
épithéliale,  mais  il  y  a  néanmoins  un  lien  essentiel  entre  celle-ci  et  les 
foyers  de  réparation  embryonnaire  ;  l'existence  du  tissu  conjonctif  exu- 
bérant est  seulement  concomitante  et  accessoire. 

Le  processiis  régénérateur  manque,  ou  presque,  quand  à  l'abolition  de 
la  fonction  et  à  la  destruction  du  parenchyme  se  joint  un  obstacle  à  la  cir- 
culation, comme  le  démontre  principalement  ce  qui  se  passe  dans  le  foie 
(noix  muscade).  l.-h.  PEirr. 

L  —  Myxome  lobalaire  des  muscles  du  dos  ches  l'enfant,  par  LAN6BNBEGK  et 
YIRGHOW  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n*  36,  p.  517,  6  septembre  1880). 

n.  —  Ueber  Myzom,  par  KŒSTER  (Berlin,  klin,  Wochens.,  a*  S6,  p.  526,  5  sep- 

iembre  1881). 

I.  —  Fillette  de  5  ans  ayant,  depuis  3  ans,  une  tumeur  épaisse  et  longue 
d*an  demi-pied  et  reproduisant  la  forme  d*une  omoplate  hypertrophiée, 
Langenbeck  la  prit  pour  un  fibrome  des  parties  molles  de  Tépaule.  Mais  durant 
Tablation,  il  reconnut  qu'elle  avait  son  siège  dans  le  trapèze  et  le  rhomboïde* 
Bien  que  la  perte  de  sang  ait  été  considérable,  il  y  a  eu  réunion  par  première 
intention. 

Virchow  a  fait  l'examen  de  cette  tumeur,  qui  est  un  spécimen  caracté- 
ristique de  son  myxome  lobulaire.  Extérieurement,  en  effet,  elle  rappelle 
tout  à  fait^un  kyste  de  l'ovaire  avec  ses  proéminences  aiTondies.  Mais,  à 
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la  coupe,  on  reconnaît  que  les  pseudo-vésicules  sont  des  lobules  séparés 
par  d'épaisses  cloisons  de  tissu  conjonctif  et  renfermant  une  matière 
molle  ayant  à  peu  près  la  consistance  de  Thumeur  aqueuse  d'un  nou- 
veau-né. L'œil  nu  y  aperçoit  déjà  des  vaisseaux  présentant  les  mêmes 
dispositions  que  dans  le  corps  vitré  du  fœtus.  Le  microscope  montre  que 
cette  matière  vascularisée  est  parfaitement  organisée;  elle  se  compose  de 
cellules  fusiformes  entre  lesquelles  se  trouve  une  substance  fondamen- 
tale gélatiniforme  et  contenant  de  la  mucine. 

A  une  période  ultérieure  de  développement,  il  y  a  disparition  des  cloi- 
sons comme  dans  les  kystes  ovariques.  Alors  il  ne  reste  plus  à  l'intérieur 
de  la  tumeur  qu'une  masse  gélatinifoime,  tandis  que  vers  l'extérieur  ap- 
paraissent de  nouveaux  lobules  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres 
dans  une  capsule  épaisse  {R.  S.  M.,  XI,  590). 

U.  Kœster  n'admet  pas  qu'on  soit  autorisé  à  distinguer  un  tissu  mu- 
queux  à  côté  et  à  l'égal  des  tissus  conjonctif,  cartilagineux  et  osseux  ;  il 
n'admet  pas  davantage  l'idée  que  le  tissu  muqueux  ne  soit  qu'un  tissu 
conjonctif  ou  adipeux  jeune. 

En  faisant  abstraction  de  la  substance  fondamentale  qui  fournit  la  mu- 
cine,  le  prétendu  tissu  muqueux  s'identifie  entièrement  avec  du  tissu 
conjonctif  lâche  ou  œdématié. 

D'autre  part,  la  mudne  a  été  déjà  signalée  par  RoUet  dans  la  substance 
fondamentale  du  tissu  conjonctif  proprement  dit,  et  les  recherches  de 
Kuehne  et  de  Tillmanns  ont  montré  que  c'est  elle  qui  constitue  le  ciment 
essentiel  de  toutes  les  espèces  de  tissu  conjonctif,  des  tissus  cartilagi- 
neux et  osseux. 

Dans  le  tissu  du  cordon  ombilical,  dans  le  tissu  embryonnaire  sous- 
cutané  et  dans  les  néoformations  ou  les  métamorphoses  morbides,  il 
n'existe  pas  davantage  de  mucine  que  dans  le  tissu  conjonctif  ordinaire, 
seulement  cette  mucine  est  œdématiée  par  de  la  sérosité.  Donc  le  soi-disant 
tissu  muqueux  n'est  que  du  tissu  conjonctif  ou  adipeux,  œdématié.  Les 
cellules  ont  perdu  leur  graisse  et  restent  à  l'état  de  ceUules  conjonctives 
protoplasmatiques.  Cette  modification  tient  à  des  troubles  circulatoires  : 
les  capillaires  et  les  veines  sont  presque  toujours  dilatés  et  pleins. 

Les  mêmes  conditions  président  au  développement  des  tumeurs  dites 
myxomes.  Les  uns,  à  l'exemple  du  tissu  gélatineux  qui  surcharge  parfois 
le  cœur,  dérivent  du  tissu  adipeux,  c'est  dire  que  ce  sont  des  lipomes 
devenus  œdémateux,  en  même  temps  que  la  graisse  disparaissait  de 
leurs  cellules.  Madelung  en  a  extrait  un  de  l'abdomen  qui  pesait  36  livres 
(/?.  S,,  M,  XIX,  679).  Suivant  les  points,  cette  énorme  tumeur  présentait 
tous  les  états  de  transition  entre  le  lipome  pur  et  le  myxome  complètement 
privé  de  graisse.  De  la  substance  fondamentale,  qui  contenait  beau- 
coup d'eau  par  places,  on  ne  put  retirer  qu'un  quart  pour  cent  de  mucine 
impure. 

•  Les  autres  tumeurs,  dites  myxomes  représentent  des  fibromes  œdé- 
mateux de  diverses  sortes  :  tels  sont  qe  nombreux  polypes  nasaux  et 
pharyngiens,  des  polypes  utérins,  les  môles  vésiculeuses,  etc.  La  cause 
de  cette  métamorphose  œdémateuse  gît  encore  dans  un  trouble  de  la 
circulation,  en  outre  de  ce  que  les  vaisseaux  jeunes  des  tumeurs  peuvent 
être  plus  perméables  aux  éléments  liquides  du  sang. 

La  forme  polypeuse  d'une  tumeur  peut  à  elle  seule  suffire  à  produire 
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de  rœdème  passif.  Sous  Tinihieiice  des  tractions  qu*exerce  la  tumeur  sur 
son  pédicule,  celui-ci  se  rétrécit  et  comprime  les  vaisseaux.  L'œdème 
consécutif  augmente  la  tumeur  et,  partant,  la  compression  vasculaire, 
puisque  la  traction  exercée  sur  le  pédicule  devient  plus  considérable. 

Dans  les  tumeurs  non  pédiculées,  la  situation  et  la  tension  des  tissus 
voisins  peuvent  entraîner  aussi  des  œdèmes  par  stase  circulatoire. 

Pour  une  autre  série  de  tumeurs,  leur  caractère  myxomateux  est  dû  à 
la  transformation  œdémateuse  d'autres  variétés  de  tissus;  ainsi  dans  les 
tumeurs  de  la  parotide  et  du  testicule,  où  l'on  trouve  ordinairement  un 
mélange  de  sarcome,  de  chondrome,  de  carcinome  et  de  prétendu  my- 
xome.  Au  sein  des  portions  molles,  muqueuses,  de  ces  tumeiu^s,  il  n'y  a 
pas  plus  de  mucine  que  dans  les  autres,  mais  davantage  d'eau.  Les 
vaisseaux  sont  les  uns  dilatés,  les  autres  en  voie  d'atrophie.  Au  niveau 
des  parties  cartilagineuses,  il  n'y  a  presque  plus  de  vaisseaux;  le  manque 
d'éléments  nourriciers  liquides  a  entraîné  un  épaississement  de  la  subs- 
tance fondamentale.  Mais  d'après  Morochowetz,  la  substance  fondamen- 
tale du  cartilage  est  aussi  de  la  mucine. 

Dans  les  tumeurs  épithéliales  de  la  pai*otide,  il  se  produit  fréquemment 
des  ilôts  de  tissu  muqueux,  parce  que  le  gonflement  de  la  substance 
a  provoqué  la  fragmentation  et  la  dispersion  des  groupes  celluleux; 
les  cellules  épithéliales  éparpillées  se  changent  en  cellules  étoilées  de 
tissu  conjonctif.  La  substance  fondamentale  mucipare  est  toujours  tra- 
versée d'un  réseau  filamenteux. 

En  résumé,  dans  les  soi-disant  myxomes,  on  a  affaire  à  une  imbibition 
de  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif,  laquelle  substance 
contient  normalement  de  la  mucine.  Pour  beaucoup  de  ces  tumeurs,  leur 
aspect,  l'état  de  leurs  vaisseaux,  leur  richesse  en  eau  sans  augmentation 
de  la  proportion  de  leur  mucine,  tout  indique  un  œdème  résultant  de 
stases.  Pour  le  reste  de  ces  tumeurs,  le  même  mécanisme  est  extrême- 
ment vraisemblable.  j,  b. 


Beitrag  mr  Anatomie  de8  miliaren  Tuberkels  (Contribution  à  l'étude  anato- 
miqae  des  tubercules  miliaires  (Tuberculose  miliaire  aiguè  du  poumon),  par 
JuliuB  ARNOLD  {Arcbiv  fiir  path.  Anai,   u.  Pbys.,  Band  LXXXVIII,  fasc.   3, 


D^une  façon  générale,  on  peut,  au  point  de  vue  de  leur  formation  his- 
tologique,  distinguer  3  types  principaux  de  nodules  tuberculeux  :  a  néo- 
formation uniquement  interstitielle  amenant  la  production  d*ilots  tubercu- 
leux circonscrits  ;  b  prolifération  intei'stitielle  du  tissu  conjonctif  et  pro- 
lifération de  répithélium  de  Tintérieur  des  alvéoles  ;  c  la  prolifération  de 
répithélium  joue  le  rôle  principal,  les  processus  interstitiels  sont  secon- 
daires ou  manquent  complètement.  L'auteur,  en  ce  qui  concerne  la  fré- 
quence de  ces  trois  types,  considère  le  2«  type(j&)  comme  le  plus  fréquent, 
et  le  $•  (C)  comme  le  plus  rare.  D'ailleura  on  rencontre  souvent  dans  un 
même  poumon  ces  différentes  formes  mélangées.  Les  cellules  géantes 
seraient  plus  fréquentes  dans  les  deux  dernières  formes,  car  selon  l'au- 
teur les  cellules  géantes  seraient  très  souvent  formées  par  des  épithé- 
liums  desquames  et  granuleux,  ainsi  que  le  prouvent  encore,  d'après  lui, 
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la  présence  de  matière  colorante  noire  dans  Tintérieur  de  ces  cellules 
géantes  (Cornil,  Klein).  Quant  à  Tévolntion  des  nodules  précités  ceux-ci 
peuvent  suivre  les  transformations  caséeuses,  hyalines  et  fibreuses,  les- 
quelles s'accompagnent  et  sont  très  souvent  mélangées  dans  un  même 
poumon. 

En  somme,  les  foyers  survenant  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  dis- 
séminée du  poumon  doivent  en  partie  leur  origine  à  une  formation  no- 
dulaire  du  tissu  de  granulation  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire^ 
interinfundibulaire  et  interalvéolaire  ;  et  en  partie  à  un  épaississement 
qui  finit  par  amener  une  occlusion  plus  ou  moins  complète  des  espaces 
alvéolaires  et  infundibulaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  genèse  et  la  constitution  des  foyers  sont 
compliquées,  car  il  n'y  a  pas  seulement  fonnatipn  nouvelle  de  tissu  con- 
jonctif, mais  aussi  prolifération  de  Tépithélium  des  alvéoles  pulmonaires 
et  des  conduits  alvéolaires.  Ainsi  donc,  d'une  part,  par  suite  de  l'épaissis- 
sèment  le  plus  souvent  circulaire  des  tractus  conjonctifs  interinfundibu- 
laires  et  interalvéolaires,  d'autre  part,  par  suite  de  l'encombrement  des 
alvéoles  par  des  épithéliums  prolifères,  il  se  forme  des  nodules  dont  le 
centre  est  constitué  par  des  cellules  épithéliales  ou  des  celles  géantes  et 
la  périphérie  par  du  tissu  de  granulation. 

Mais  souvent  il  arrive  que  les  foyere  tuberculeux  sont  uniquement  com- 
posés de  groupes  d'alvéoles  remplies  de  masses  épithéliales,  tandis  que 
les  tractus  interalvéolaires  ne  paraissent  pas  prendre  part  au  processus, 
ou  n'y  prennent  qu'une  part  très  minime  et  d'ailleurs  secondaire.  (L'au- 
teur tendrait  à  faire  des  foyers  des  tractus  interalvéolaires  des  foyers 
purement  inflammatoires).  Ainsi  donc,  la  prolifération  épithéliale  des  al- 
véoles peut  se  faire  sans  que  le  tissu  coigonctif  prenne  part  en  aucune 
façon  au  processus. 

D'une  façon  générale,  quelle  que  soit  l'origine  des  foyers  et  des  no- 
dules tuberculeux,  quand  ceux-ci  ont  évolué  et  ont  subi  différentes  méta- 
morphoses régressives  et  dégénératives,  ils  ne  peuvent  plus  se  distin- 
guer les  uns  des  autres. 

Après  une  étude  intéressante  des  modifications  tuberculeuses  des  bron- 
ches et  des  vaisseaux,  Arnold,  ayant  particulièrement  insisté  sur  les  mo- 
difications de  ces  derniers,  dit  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  savoir  si 
l'altération  vasculaire  (veines)  peut  être  une  cause  de  tuberculose  miliaire, 
comme  le  soutient  Weigert,  ou  si  l'endovascularité  doit  être  considérée 
comme  constituant  toujours  le  début  de  la  tuberculose.  Avant  de  géné- 
raliser ainsi  et  de  se  créer  une  opinion  absolue,  de  nombreuses  et  nou- 
velles observations  sont  nécessaires.  h.  LELom. 

Ueber  Venentuberkel,  und  seiner  Besiehung  sur  tuberculosen  Blutlnfection  (Sur 
les  tubercules  des  veines  et  leur  rapport  avec  rinfecUon  tuberculeuse  du 
sang),  par  Charles  WEIGERT  (Arcbiv  fur  pathoL  Anat,  u.  Pbys,,  Band  LXXXVIII, 
fasc.  2,  1882). 

Dans  ce  mémoire  important,  l'auteur  recherche  les  causes  de  la 
tuberculose  généralisée,  et  en  particulier  les  rapports  de  celle-ci  avec  la 
tuberculose  veineuse.  Ce  travail  est  un  travail  d'ensemble,  le  résumé  et 
le  complément  de  quelques  notes  publiées  antérieurement. 
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Avant  tout,  Fauteur  spécifie  ce  qu'il  faut  entendre  par  tuberculose 
généralisée  :  pour  lui,  ce  n'est  autre  chose  que  Tinfection  de  tout  le  tor- 
rent sanguin  par  le  poison  tuberculeux,  et  le  dépôt  de  celui-ci  dans  divers 
organes.  Ce  dépôt  peut  se  faire  sous  plusieurs  formes  cliniques  et  ana- 
tomiques  qu'il  propose  de  classer  en  trois  types,  lesquels  présentent 
trailleui's  des  formes  de  passage  entre  eux  : 

4*  Tuberculose  miliaire  aiguë,  c'est-à-dire  envahissement  de  l'écono- 
mie par  une  multitude  de  tubercules  miliaires  et  submiliaires  qui  rem- 
plissent avec  une  régularité  remarquable  des  organes  détenninés,  parmi 
lesquels  Tun  ou  l'autre  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  est  seule- 
ment exempt  de  tuberculation.  C'est  cette  forme  qu'il  étudiera  tout 
particulièrement. 

2»  Cette  deuxième  forme  est  caractérisée  par  la  présence  d'un  petit 
nombre  de  tubercules  dans  un  ou  plusieurs  organes  qui  ne  peuvent  être 
envahis  qu'au  moyen  du  courant  sanguin  par  la  tuberculose  coexistente 
localisée  aux  poumons.  Les  tubercules  peuvent  être  miliaires  ou  plus  ou 
moins  gros.  Cette  forme  se  rencontre  souvent  chez  les  phtisiques  et  très 
souvent  aussi  chez  les  petits  enfants. 

8*  Il  peut  se  produire  une  formation  très  riche  de  tubercules  dans  des 
formes  plus  chroniques.  Ce  qui  caractérise  ces  formes,  c'est  l'inégalité 
de  volume  des  tubercules,  le  volume  considérable  et  la  caséiflcation  pro- 
noncée de  certains  d'entre  eux.  Cette  forme  se  rencontre  souvent  chez 
les  petits  enfants  et  les  animaux.  C'est  la  tuberculose  chronique  géné- 
ralisée. 

Comment  dans  ces  affections  le  poison  du  virus  tuberculeux  pénètre- 
l-il  dans  le  sang?  Repoussant  l'idée  de  la  préexistence  du  virus  tuber- 
culeux dans  le  torrent  circulatoire,  il  n'admet  que  la  localisation,  l'ino- 
culation primitive  en  quelque  sorte  du  virus  dans  les  tissus,  et  l'infection 
consécutive  du  sang.  L'opinion  de  Buhl,  d'après  laquelle  un  amas 
caséeux  ramolli  serait  le  foyer  d'origine  de  la  tuberculose  miliaire 
généralisée,  tombe  devant  ce  fait  que  la  tuberculose  miliaire  généra- 
lisée aiguë  est  rare  chez  les  phtisiques,  bien  que  les  foyers  caséeux 
ramollis  y  soient  très  fréquents. 

Il  faut  donc  chercher  autre. chose.  Déjà  Ponfick  avait  montré  que  la 
tuberculose  du  canal  thoracique  peut  être  une  cause  d'infection  générale 
du  sang.  Mais  cette  découverte  ne  permet  que  d'expliquer  une  partie 
restreinte  des  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë.  Weigert  se  propose  de 
démontrer  que  c'est  la  tuberculose  des  veines  qui  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  tuberculose  miliaire.  Réunissant  les  quelques  faits  pu- 
bliés par  lui  antérieurement  à  de  nouveaux  faits  observés  par  lui  plus 
récemment,  il  les  étudie  groupés  de  la  façon  suivante  : 

Onze  cas  de  tuberculose  aiguë  produite  par  des  tubercules  veineux.  — 
Deux  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  produite  par  des  tubercules  du 
canal  thoracique,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  tubercules  miliaires  dans 
les  veines.  —  Deux  cas  de* tubercules  des  veines  du  système  porte,  sans 
tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée. 

Weigert  décrit  ensuite  avec  soin  l'anatomie  de  la  tuberculose  des 
veines,  il  insiste  en  passant  sur  l'importance  que  présentent  les  pelits 
ganglions  lymphatiques  accolés  aux  veines  pulmonaires  au  point  de 
vue   de  l'envaîhissement  des  veines  par  les  tubercules.  Signalons  en 
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passant  la  présence,  assez  peu  fréquente  d'ailleurs,  dans  les  veines,  de 
ces  tubercules  polypeux  si  rares,  que  Virchow  a  signalés  dans  les 
ventricules  cérébraux,  et  qui,  dans  les  veines,  pouiTaient  être  pris 
pour  des  thrombus,  d'après  Weigert.  Ces  espèces  de  phlébites  tuber- 
culeuses lui  paraissent,  pour  différentes  raisons  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  ici,  la  cause  de  Tinfection  générale.  De  ce  foyer  tuber- 
culeux se  déverserait  dans  le  sang  le  virus  qui  produira  la  tuberculose 
miliaire.  (Cette  théorie  de  l'infection  générale  de  Téconomie  par  une 
phlébite  tuberculeuse  se  rapproche  complètement  de  celle  soutenue, 
depuis  longtemps  déjà  dans  ses  cliniques  par  notre  maiti*6  M.  le  pro- 
fesseur Parise,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'infection  puru- 
lente. D'après  ce  savant  chirurgien,  l'infection  purulente  serait  toujours 
consécutive  à  l'infection  du  sang  par  le  pus  d'une  veine  enflammée  ;  tou- 
jours, quand  il  l'a  cherchée,  et  cela  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
aurait  trouvé  la  phlébite.) 

Quant  aux  phlébites  tuberculeuses  du  système  porte,  bien  qu'elles  ver- 
sent dans  le  sangle  poison  tuberculeux,  elles  ne  produisent  qu'exception- 
nellement et  dans  des  circonstances  toutes  spéciales  l'infection  tubercu- 
leuse générale.  Le  foie  arrête,  emmagasine  en  quelque  sorte  le  virus 
tuberculeux  et  se  trouve  aussi  bourré  de  tubercules  (dans  ce  cas  les  tu- 
bercules miliaires  seraient  bien  plus  abondants  dans  le  foie  qu'ils  ne  le 
sont  jamais  dans  la  tuberculose  hépatique  ordinaire,  et  même  dans  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée). 

L'auteur  pose,  en  principe,  que  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  miliaire 
aiguë  on  doit  trouver  des  lésions  tuberculeuses  des  veines  ou  des  lym- 
phatiques répondant  aux  conditions  qu'il  a  précisées.  Après  avoir  montré 
combien  il  est  difficile  que  ces  genres  d'autopsie  soient  faits  d'une  façon 
complète,  il  dit  que  cependant  sur  26  cas  on  a  trouvé  13  fois  la  phlébite 
ou  la  lymphangite  tuberculeuse  : 

Canal  thoracique 3  fois. 

Veines  pulmonaires 8  fois. 

Veine  thyroïdienne 1  fois. 

Veine  suprarénale 1  fois. 

Aussi  pour  lui  toute  autopsie  de  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée 
dans  laquelle  l'état  du  canal  thoracique  et  des  veines  n'aura  pas  été 
étudié  d'une  façon  précise,  doit-elle  êtrç  considérée  comme  incomplète. 
Pour  terminer,  il  dit  que,  pour  qu'une  tuberculose  veineuse  puisse  être 
considérée  comme  le  foyer  de  l'infection  sanguine  générale,  elle  doit 
remplir  les  conditions  suivantes  : 

!•  Le  foyer  tuberculeux  doit  être  plus  âgé  que  les  tubercules  miliaire 
aigus  contenus  dans  les  autres  organes;—  2**  la  veine  atteinte  de 
phlébite  tuberculeuse  ne  doit  pas  être  oblitérée  ;  3*»  cette  phlébite  tuber- 
culeuse doit  être  assez  intense  pour  expliquer  l'infection  générale  ;  — 
4<*  le  virus  doit  pouvoir  atteindre  la  superficie  du  foyer;  —  5"  la  tuber- 
culose veineuse  ne  doit  pas  siéger  dans  un  des  rameaux  de  la  veine. 

H.  LBLOm. 
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Uèb«r  Erisipel,  par  FEHLEISEN  {Deutsche  Zeitscbrift  fur  Chirurgie,  Band  XV If 

fasc.  h  et  Q,  p,  891), 

Fehleisen  a  eu  Toccasion  d*examilier  histologiquement  la  peau  d*un 
érysipélaleux  mort  dans  son  service  :  ce  sont  ces  recherches  qu'il  expose 
dans  l'intéressant  mémoire  dont  nous  allons  donner  un  résumé. 

D'après  lui,  le  premier  qui  aurait  pensé  à  la  nature  microorganique  de 
l'érysipèle  serait  Hueter.  Après  que  les  recherches  eurent  démontré  dans 
le  sang  le  pus  et  la  sérosité  des  phtisiques  érysipélateux,  la  présence 
de  bactéries,  Lukomsky  chercha  à  prouver,  par  cinq  observations  faites 
dans  le  laboratoire  de  Recklinghausen  que  l'érysipèle  était  dû  à  une 
invasion  des  bactéries  dans  les  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Lukomsky  a  eu  le  tort  d'embrasser  dans  la  dénomi- 
nation d'érysipèle,  non  seulement  la  maladie  de  ce  nom,  mais  encore  les 
processus  inflammatoires  et  gangreneux,  comme  l'avait  d'ailleurs  déjà 
fait  Tillmanns,  puis  Billroth  et  Ehrlich.  Ces  derniers  avaient  eu  affaire  à 
des  érysipèles  phlegmoneux. 

Le  cas  de  Fehleisen  est  un  érysipèle  pur,  sans  complications  inflam- 
matoires. 

Voici  les  lésions  qu'il  a  pu  constater  sur  le  champ  du  microscope  : 

On  doit  considérer  à  la  partie  de  la  peau  atteinte  trois  zones  : 

Dans  la  première,  qui  comprend  la  partie  voisine  du  bourrelet,  et  intacte 
macroscopiquement,  on  trouve  les  espaces  lymphatiques  remplis  de 
micrococcus  en  voie  de  multiplication  ;  dans  la  seconde,  qui  répondrait 
au  bourrelet,  on  trouve  les  signes  d'une  inflammation  des  tissus  ;  entre 
les  végétations  de  microbes  se  trouve  une  masse  de  cellules  migra- 
trices qui  enveloppent  les  micrococcus  et  les  absorbent  même.  Dans  la 
troisième  zone,  qui  correspond  à  la  plaque,  les  micrococcus  ont  disparu  et 
l'on  ne  voit  plus  qu'une  infiltration  de  petites  cellules.  U  est  remarquable 
de  voir  que  les  capillaires  sanguins  sont  absolument  dépourvus  de  tout 
microbe. 

Fehleisen  a  trouvé  que  le  sang  des  érysipélateux  était  dépourvu  de 
bactéries,  à  moins  qu'il  ne  provienne  d'une  partie  du  tégument  atteint. 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  que  l'érysipèle  est  provoqué  par 
la  production  d'un  micrococcus  spécifique  dans  les  lymphatiques  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  est  heureux  de  voir  ses  conclu- 
sions confirmées  par  un  travail  de  Koch  sur  les  micrococcus  de  l'érysi- 
pèle. E.   SGHWARTZ. 


Ueber  Macroglo88ie  imd  Macrochilie  (Sur  la  macroglossie  et  la  macrochilie),  par 
démens  PASTER  (Jahrbuch  fur  KinderbeUkunde,  Band  XVIII,  Heft  2  et  .3, 
p.  219,  1882). 

Depuis  Galien,  qui  a  le  premier  mentionné  la  macroglossie  ou  hyper- 
trophie de  la  langue,  un  grand  nombre  d'observateurs  ont  pubhé  des 
exemples  de  ce  genre  d'anomalie  ;  de  Leuw,  qui  s'en  est  occupé  d'une 
façon  toute  spéciale,  a  relevé  la  statistique  suivante  : 
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G\S   DE  MAGROGLOSSIE. 

Sexe 
Hommes.  Femmes.         indéterminé.  Tottl. 

CoQgénilale 10  20  8  38 

Acquise 7  .  21  2  30 

Début  indéterminé 4  2  5  11 

"iT  43  15  79 

0.  Weber  a  complété  cette  statistique  et  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

MAGROGLOSSIE. 

Sexe 
nommes.  Femmes.  indéterminé.  Total. 

Congénitale 16  13  16  45 

Acquise 10  23  4  37 

Début  indéterminé 5  3  6  14 

"^  39  26  96 

D'un  autre  côté,  il  est  avéré  qu'un  certain  degré  de  macroglossie  se 
rencontre  assez  fréquemment  chez  les  anencéphales  ;  que  la  macroglossie 
est  fréquente  chez  les  sujets  affectés  de  crétinisme  ;  mais  elle  peut  sur- 
venir comme  anomalie  congénitale  en  dehors  de  toute  malformation,  en 
dehors  de  tout  vice  de  développement  du  système  nerveux,  de  tout  vice 
de  conformation  de  la  cavité  buccale,  comme  l'auteur  en  cite  un  exemple 
chez  un  enfant  de  six  mois  (garçon),  qui  succomba  d'inanition  par  le  fait 
des  difficultés  que  le  développement  exagéré  de  la  langue  opposait  à 
l'alimentation.  Nous  ne  retiendrons  de  la  relation  de  ce  fait  que  ce  qui  a 
traita  l'examen  joos^  mortem. 

La  langue  était  hypertrophiée  en  tous  sens ,  d'une  consistance  un  peu 
moindre  qu'à  l'état  noraial.  Les  papilles  avaient  à  peu  de  chose  près 
leurs  dimensions  habituelles.  A  la  face  inférieure  de  la  langue,  les  veines 
étaient  manifestement  dilatées.  Poui*tant  l'organe  paraissait  contenir  une 
quantité  de  sang  plutôt  au-dessus  qu'au-dessous  de  la  normale.  Sur  des 
coupes  transversales,  la  structure  offrait  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celle  des  tumeurs  vasculaires  caverneuses,  mais  les  lacunes  du 
réseau  aréolaire  renfermaient  de  la  sérosité  au  lieu  de  sang  ;  ces  lacunes 
étaient  assez  vastes,  leurs  parois  minces,  translucides.  Déjà,  à  l'œil  nu, 
on  était  porté  à  soupçonner  une  lésion  ayant  son  point  de  départ  dans  le 
système  lymphatique  ;  l'examen  microscopique  confirma  cette  idée.  La 
sérosité  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  renfermait  un  grand  nombre 
de  cellules  arrondies,  incolores,  finement  granuleuses,  qui  n'étaient  autres 
que  des  cellules  lymphatiques.  Ce  contenu  était  donc  bien  de  la  lymphe. 

Les  travées  des  lacunes  étaient  constituées  en  partie  par  du  tissu 
musculaire,  en  partie  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  fonnation;  vers 
la  pointe,  les  éléments  musculaires  prédominaient;  la  striation  des  fibrilles 
musculaires  était  on  ne  peut  plus  nette,  leurs  noyaux  s'imprégnaient 
fortement  de  carmin  ;  ils  paraissaient,  de  plus,  être  augmentés  en  nombre. 
Sur  des  préparations  émanant  des  parties  postérieures  de  la  langue,  les 
altérations  pathologiques  se  montraient  de  plus  en  plus  accusées;  les 
noyaux  dans  les  gaines  sarcolemmatiques  étaient  en  voie  de  multiplica- 
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lion  manifeste  ;  les  fibrilles  étaient  écartées  les  unes  des  autres  par  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  proliféré.  Entre  certains  faisceaux  primitifs, 
on  apercevait  des  traînées  de  noyaux  inflammatoires.  Bref,  on  avait  sous 
les  yeux  l'image  de  la  myosite  iuterstitielle,  telle  qu'on  la  rencontre  dans 
les  muscles  situés  dans  le  voisinage  d'une  néoplasie  à  croissance  rapide; 
ainsi  que  dans  les  pectoraux,  dans  les  cas  de  carcinome  du  sein.  En  beau- 
coup de  points  des  préparations  examinées,  les  fibres  musculaires  étaient 
le  siège  d'une  altération  particulière  :  tandis  que  sur  une  longue  étendue 
de  leur  parcours  les  fibres  étaient  intactes  dans  leur  structure,  tout  d'un 
coup,  on  voyait  disparaître  leur  striation,  et  un  peu  plus  loin,  la  gaine 
sarcolemmateuse  était  vide  dans  une  certaine  étendue. 

En  somme,  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  du  lymphangiome 
caverneux.  Ce  fait  corrobore  l'opinion  de  Virchow,  qui  veut  que  la  macro- 
glossie  réside  dans  un  processus  interstitiel  ;  mais  a-t-elle  des  rapports 
très  étroits  avec  l'éléphantiasis,  comme  le  pense  Virchow?  Cette  dernière 
affection  débute  constamment  par  une  inflammation  érysipélateuse  de  la 
peau,  qui  entraîne  une  stase  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  dila- 
tation de  ces  vaisseaux  jusqu'à  leur  origine  dans  le  corps  papillaire. 
Virchow  a  été  conduit  par  ses  recherches  à  prétendre  que,  dans  les  cas 
d'éléphantiasis,  les  éléments  conjonctifs  dans  les  parties  envahies  sont 
en  état  d'irritation  inflammatoire  :  prolifération  nucléaire,  multiplication  des 
cellules  peuvent  être  constatées  à  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Et  comme  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre  sont  tapissés  par  une  épaisse 
couche  d'épithélium,  il  en  résulte  une  ectasie  de  ces  canaux  qui  rend 
compte  des  caractères  de  la  néoplasie.  Or,  dans  les  quelques  observa- 
lions  comparatives  qu'il  a  pu  faire,  Paster  n'a  pas  pu  reconnaître  une  ana- 
logie réelle  entre  les  altémtions  de  l'éléphantiasis  et  celles  qu'il  a  trou- 
vées dans  son  cas  de  macroglossie,  et  il  en  est  encore  ainsi  pour  la 
macrochilie,  qui  diffère  également  de  l'éléphantiasis.  Si  l'on  s'en  l'ap- 
porte à  la  description  d'un  cas  récent  publié  par  Volkmann,  dans 
l'éléphantiasis,  l'ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  n'a  qu'une  significa- 
tion secondaire,  tandis  que  la  prolifération  du  tissu  interstitiel  est  l'élé- 
ment prédominant  dans  le  processus. 

En  somme,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  La  macroglossie  et  la  macrochilie  caverneuse  doivent  être  stricte- 
ment distinguées  de  la  forme  fibroïde  qui  présente  avec  elles  une  grande 
analogie  dans  l'aspect  extérieur  ; 

2*  La  macroglossie  et  la  macrochilie  doivent  être  rattachées  aux  néo- 
plasies  dans  le  sens  propre  du  mot  ; 

8*  Cette  néoplasie  offre  certains  rapports  avec  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  en  tant  qu'elle  intéresse  le  système  lymphatique  ;  mais  elle  ne 
saurait  être  identifiée  à  celle-ci,  on  ne  peut  donc  pas  la  considérer  comme 
un  éléphantiasis  partiel  ; 

4®  Au  point  de  vue  de  ses  caractères  macro-  et  microscopiques,  et  en 
tenant  compte  de  son  développement,  elle  doit  être  rattachée  à  l'an- 
giome caverneux  et  elle  est  comparable  aux  tumeurs  caverneuses  inté- 
ressant les  veines; 

5*  Son  développement  paraît  se  faire  en  partie  aux  dépens  d'une 
ectasie  de  vaisseaux  lymphatiques  préexistants,  en  partie  aux  dépens 
d'une  néoformation  de  pareils  vaisseaux  ; 
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6*  On  ne  saurait  rien  affirmer  de  précis  touchant  ces  causes,  comme  il 
arrive  pour  la  plupart  des  tumeurs.  f.  labadib-iagrave. 


Anatomie  pathologique   et   pathogénie    de    la    dilatation    des  bronches,    par 
DALLIDET  (Thèse  de  Paris,  1881). 

Dans  ce  travail  consciencieux,  appuyé  sur  Tétude  de  cinq  observations 
personnelles,  Tauteur  décrit  successivement  Tanatomie  pathologique  et  la 
pathogénie  des  dilatations  bronchiques.  Il  attribue  un  rôle  prépondérant 
à  la  transformation  embi*yonnaire  des  parois  des  bronches,  à  la  destruc- 
tion de  leurs  couches  musculaires  et  élastiques,  aux  régressions  inflam- 
matoires des  noyaux  de  cartilage.  Quant  aux  lésions  concomitantes  de 
sclérose  pulmonaire,  de  pleurésie  adhésive,  elles  semient  secondaires, 
effet  et  non  cause  des  eotasies  bronchiques.  Dans  les  cinq  cas  exa- 
minés, les  deux  poumons  étaient  atteints  de  tuberculose  chronique,  à 
marche  lente  et  sclérosante.  a.  ch. 


Neue  Beobachtungen  ûber  die  Hemien  des  ZwerchféUs  (Nonvelles  obserTatiom 
sur  les  hernies  du  diaphragme),  par  E.  DIETZ  (Dissert,,  Strasbourg,  1881  ; 
et  Centralbl,  /.  d,  medicin.  Wissenscb.j  n*  21,  1881). 

L'auteur  rapporte  un  fait  de  hernie  congénitale  du  diaphragme  reconnue 
seulement  à  l'autopsie  d'un  homme  de  60  ans  (clinique  de  Kussmaul). 
L'oriftce,  situé  dans  la  portion  tendineuse  du  diaphragme,  avait  donné 
passage  à  l'estomac  tout  entier,  à  une  portion  du  colon  transverse  et  du 
grand  épiploon. 

Dans  un  autre  cas,  Kussmaul  avait  pu  établir  assez  sûrement  le  dia- 
gnostic, d'après  l'ensemble  des  signes  indiqués  par  Leichtenstem  :  ab- 
sence de  ballonnement  de  la  région  épigastrique  après  l'ingestion  d'un 
mélange  effervescent,  difficulté  de  l'évacuation  du  liquide  introduit  par 
la  sonde  œsophagienne  ,  malgré  la  pression  exercée  sur  la  région  stoma- 
cale ;  absence  de  murmure  vésiculaire  à  la  base,  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  en  arrière  ;  sonorité  tympanique,  bmit  de  gargouillement,  re- 
foulement du  poumon  et  du  cœur.  g.  h. 

Die  L^ionen  des  Gehims  nnd  RûGkenmarks  bel  Lyssa  (Des  altérations  de  l'en- 
céphale et  de  la  moeUe  ches  les  chiens  enragés),  par  KOLESSJIIKOW  (Arcbir 
tûr  patb,  Anat.  u.  Pbys.,  Band  LXXXV,  fasc.  S,  1881). 

Les  lésions  du  systène  nerveux  central  (cerveau  et  moelle)  chez  les 
chiens,  siègent  régulièrement  et  principalement  dans  les  parois  des  vais- 
seaux sanguins. 

Elles  sont  caractérisées  par  la  dilatation  et  l'engorgement  de  ces  der- 
niers par  des  masses  de  globules  rouges  ;  et,  de  plus,  par  des  altérations 
progressives  des  parois  vasculaires.  Les  parois  des  vaisseaux  prolifèrent 
et  s'infiltrent  dans  toute  leur  épaisseur,  de  cellules  rondes. 

Cette  infiltration  de  cellules  rondes  était  localisée,  sous  forme  d'ilot8> 
dans  le  système  nerveux  central.  Les  altérations  vasculaires  et  l'inflltra- 
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tion  du  tissu  interstitiel  étaient  surtout  prononcées  dans  les  corps  striés, 
le  bulbe,  la  moelle.  Dans  les  hémisphères  cérébraux,  elles  sont  plus 
rares,  et  se  rencontrent  plutôt  disposées  en  îlots  que  d*une  façon  diffuse. 
Dans  tous  ces  cas  de  rage,  il  existait  de  plus,  enti*e  les  pai*ois  des 
vaisseaux  et  autour  de  ceux-ci,  une  grande  quantité  de  masses  amyloïdes 
ou  hyalines  parfois  pigmentées  de  conglomérats  colloïdes.        h.  lelooi. 

CoBtribution  à  l'étude  de  Tostéite  destmotiye.  par  MORISANI  {Archives  de  pby- 

siologie,  1881). 

!•  Dans  les  formes  chroniques  de  l'ostéite,  la  destruction  de  la  portion 
compacte  de  l'os  est  due  à  un  processus  graduel  d'absorption  des  sels 
calcaires,  tandis  que  le  tissu  fondamental  se  décompose  en  fibrilles,  qui 
se  mettent  en  relation  avec  les  fibrilles  du  tissu  connectif  des  espaces 
méduUaires  et  concourent  probablement  à  former  la' trame  conjonctive 
de  ces  espaces  ; 

2*  Dans  les  formes  d'ostéite  à  marche  rapide,  et  dans  lesquelles  les 
troubles  de  nutrition  sont  très  intenses,  il  y  a  désagrégation  granuleuse 
du  stroma  de  l'os,  avec  absorption  des  sels  calcaires. 

8®  Dans  les  formes  chroniques,  les  cellules  osseuses  ne  meurent  pas, 
mais  tombent  au  fur  et  à  mesure  que  la  substance  compacte  est  absorbée, 
dans  les  espaces  médullaires,  où  probablement  elles  deviennent  des  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  de  ces  espaces  ; 

4^  Dans  les  formes  aiguës,  il  me  paraît  probable  que,  par  suite  de 
l'intensité  de  l'inflammation,  elles  sont  détruites  ; 

5*  Dans  les  ostéites  chroniques,  aussi  bien  que  dans  les  ostéites  aiguës, 
la  destruction  et  la  disparition  du  tissu  compact  de  l'os  est  en  rapport 
avec  l'augmentation  de  nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux,  et  elle  est 
probablement  le  résultat  des  altérations  déteiminées  par  l'exsudat  inflam- 
matoire. V.  H. 


Anatomie  pathologique  du  larcin,  par  STANLET  BOTD  {Soe,  path,;  Med.  Times 

and  O&i.,  22  avril 


Le  malade,  un  garçon  d*écurie.  Age  de  18  ans,  avait  soigné  des  chevaux 
atteints  de  morve.  Le  1^  août,  il  eut  des  frissons,  des  douleurs  articulaires 
et  du  malaise  ;  une  semaine  plus  tard,  un  abcès  se  développa  au-dessous  de 
la  tête  du  péroné  gauche.  Le  18  août,  Toeil  gauche  devint  le  siège  de  phéno- 
mènes inflammatoires.  Admis  à  University  Collège  Hospital,  le  23  août,  le 
malade  présentait  un  ulcère  gangreneux  sur  la  jambe  gauche,  quelques  pus- 
tules sur  la  Joue  droite,  un  abcès  an  poignet  et  plusieurs  plaques  rouges  cir- 
conscrites sur  les  membres  ;  l'œil  gauche  était  projeté  en  avant  ;  la  fosse  tem- 
porale gauche  était  tuméfiée  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  pus  dans  ces  régions. 
La  température  variait  entre  38^3  et  39<*,4.  Il  y  avait  du  délire.  L'éruption 
pustuleuse  s'étendit  rapidement,  et  le  contenu  des  pustules  devint  sanguino- 
lent. Il  n'y  avait  pas  d'écoulement  par  les  narines,  mais  l'expectoration  était 
sanguinolente.  Le  malade  succomba  le  vingt-sixième  jour  de  sa  maladie.  Deux 
heures  avant  la  mort,  la  température  était  de  42<*. 

A  Paatopsie,  on  tronva  du  pus  dans  les  genoux  et  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  les  fibres  profondes  du  muscle  temporal  et  des  muscles  de  l'or- 
bite du  côtié  gauche,  de  nombreux  abcès  dans  les  poumons,  un  abcès  du  vo- 
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lume  d'une  orangé  sur  la  face  supérieure  du  foie,  des  lésions  de  néphrite,  et 
quelques  pustules  dans  le  pharynx,  près  de  roriiioe  du  larynx. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  pustules  de  farcin  sont,  en  réalité,  de  pe- 
tits abcès  qui  se  développent  dans  les  parties  superficielles  de  la  peau. 
Ces  pustules  diffèrent  de  celles  de  la  variole  en  ce  que  ces  dernières 
«ont  situées  dans  la  couche  de  Malpighi;  la  destruction  des  papilles,  si 
elle  a  lieu,  n'est  que  secondaire.  Il  n'a  pas  remarqué  qu'il  y  eût  une 
quantité  anormale  de  graisse  autour  des  pustules.  Celles-ci,  arrivées  à 
l'état,  de  maturité,  ne  contiennent  pas  d'organismes  inférieiii*s.    j.-b.  h. 

RemarkB  on  the  curvatures  of  the  long  bones  in  rickets  (De  la  courbure  dee  os 
longs  dans  le  rachitisme),  par  Robert-W.  PARKER  (Med.  Times  and  Gaz^ 
vol.  /,  p.  375,  1881). 

La  période  de  déformation  du  rachitisme  n'est  ni  précédée  ni  accompa- 
gnée d'un  état  de  ramollissement. 

En  effet  :  on  ne  trouve  dans  les  musées  aucune  pièce  ayant  trait  à  cette 
soi-disant  période.  C'est  en  vain  qu'on  cherche  par  tous  les  appareils  pos- 
sibles à  redresser  le  membre.  Lorequ'on  emploie  la  force,  l'os  casse  et  ne 
cède  pas.  Dans  quelques  cas,  il  est  élastique  et  se  laisse  redresser,  mais 
il  revient  de  suite  à  sa  position  vicieuse. 

On  ne  peut  expliquer  les  courbures  ni  par  la  marche  (souvent  les  en- 
fants n'ont  pas  encore  marché),  ni  par  l'action  musculaire  (le  système 
musculaire  est  en  général  des  plus  grêles). 

L'auteur  ne  founiit  aucune  hypothèse  personnelle.  v.  campenon. 

Étude  sur  les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres  am- 
putés, par  SEGOND  (Revue  de  chirurgie,  août-septembre  1882). 

Dans  cet  excellent  travail,  dont  l'auteur  rapporte  l'idée  première  à 
M.  Verneuil,  M.  Segond  a  recherché  les  modifications  anatomiques  et 
physiologiques,  qui  atteignent  les  vaisseaux  des  moignons.  De  cette 
étude  on  pourrait  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1<»  A  la  suite  des  amputations,  les  artères  et  les  veines  du  membre 
opéré  subissent  presque  toujours  une  notable  diminution  de  calibre. 
Celle-ci  s'observe  aloi^  même  que  le  segment  retranché  représente, 
comme  dans  les  amputations  du  pied  ou  de  la  main,  une  faible  partie  de 
la  masse  totale  du  membre  ; 

2*  L'étendue  de  cette  diminution  de  calibre  est  telle  que  l'irrigation 
vasculaire  se  trouve  amoindrie,  non  seulement  dans  le  moignon  lui-même, 
mais  dans  tout  le  membre  mutilé,  depuis  son  extrémité  jusqu'à  sa 
racine  ; 

8*  La  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  est  précoce.  Elle  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  consécutive  à  l'atrophie  du  membre  amputé. 
En  effet,  dès  que  ce  dernier  phénomène  se  développe,  on  trouve  tou- 
jours une  diminution  de  calibre  des  vaisseaux,  et  celle-ci  peut  même 
se  montrer  avant  que  l'atrophie  des  parties  molles  soit  appréciable  ; 

4"  La  diminution  primitive  du  calibre  des  vaisseaux,  joue  probable- 
ment un  rôle  pathogénique  important  dans  l'atrophie  des  membres  am- 
putés. OZENNE. 
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fitiide  rar  ranatomie  pathologique  des  rétrécissemenU  de  l'nrèthre,  par  BRISSAUD 
et  SECOND  [Gazette  hebdomadaire,  p.  625, 1881). 

Les  auteurs  doivent  à  l'obligeance  de  M.  Guyon  d'avoir  pu  examiner 
les  urèthres  de  deux  malades  morts  à  Thôpilal,  atteints  tous  deux  de 
rétrécissement  blennorragique  ancien;  ils  étaient  morts  de  compli- 
cations étrangères  à  cette  affection.  Sur  Tun  d'eux  l'uréthrotomie  interne 
avait  été  pratiquée  en  1872,  et  les  symptômes  du  rétrécissement  avaient 
reparu  en  1875. 

Au  centre  du  rétrécissement  une  coupe  transversale  faite  sur  l'urèthre 
fit  reconnaître  : 

1*  Un  segment  inférieur  fibreux  ; 

2^  Un  segment  supérieur  élastique  ; 

3"^  et  4®  Deux  segments  latéraux  de  tissu  spongieux  normal. 

Il  parait  vraisemblable  aux  auteurs  que  les  foyers  où  l'intensité  du 
processus  atteint  son  maximum  sont  les  cavités  glandulaires  qui  s'ouvrent 
à  la  surface  de  la  muqueuse.  Quant  à  la  pathogénie  du  processus  cons- 
tricteur, ils  examinent  deux  théories;  celle  de  Mercier  et  A.  Guérin  qui 
refusent  à  la  muqueuse  toute  participation  active,  et  font  dériver  tous 
les  phénomènes  de  la  coogulation  flbrineuse  dans  les  mailles  du  tronc 
^x>ngieux,  bientôt  suivie  d'une  phlébite  périphérique,  détenninant  à  son 
tour  une  induration  limitée.  L'autre  théorie,  plus  récente,  localise  dans  la 
muqueuse  l'origine  du  mal.  Tout  en  admettant  la  transformation  du 
corps  spongieux,  ses  partisans  considèrent  toujours  cette  transformation 
comme  une  épisode  secondaire.  C'est  à  cette  dernière  manière  de  voir 
que  sont  amenés  les  auteurs. 

Un  point  bien  intéressant  est  la  présence  du  tissu  élastique  à  la  face 
supérieure  de  l'urèthre,  celle  que  Guyon  appelle  la  paroi  chirurgicale  du 
canal.  La  conséquence  de  cette  constatation  est  la  dilatabilité  des  rétré- 
cissements par  la  paroi  supérieure.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  par  cette  élas- 
ticité localisée  on  obtient  l'écartement  des  lèvres  d'une  incision  faite  dans 
ce  lissu,  et  l'écartement  n'est  nullement  déterminé  ni  même  favorisé  par 
l'introduction  des  grosses  sondes  dont  on  abuse  généralement.  Et  comme 
ce  tissu  élastique  survit  à  l'uréthrotomie,  cela  confirme  la  dilatabilité 
des  rétrécissements  récidives  après  l'uréthrotomie,  fait  depuis  long- 
temps reconnu  en  cUnique  et  surtout  indiqué  et  mis  à  profit  par  le 
professeur  Guyon.  jullien. 
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L  —  9«b«r  «mift  tfurch  Extirpation  circnaMoriptw  Himriiid<nr»gioa<n  ]»•- 
dingte  Entwickelungeheminangen  des  Kanninchengeliims  (Sur  cntaiiis  arrêts 
^  d^yelappeaeat  du  oenraaH  ck«i  1«  lapin,  caaaécntifa  A  rextirpation  de 
régions  circonscrites  de  l'écorce  grise),  par  G.  Ton  HONÂKOW  {Archiv  fur 
Psychiatrie  und  NervenkraDkj,  Band  XII,  HeU  2,  p,  141)* 

II.  —  Weitere  Mittheilungen  uelier  dnrch  fintirpstiim  <<rcnmtcriptar  Himiin- 
denregionen  baAtogta  EntwickehmfShemmumgaB  dos  CaniadiaBffellims  (Non- 
▼elle*  ooomnnicatiMiB  sur  les  arrêts  de  déysloppamaat  4m  oarvean  cfaei  le 
lapin;  oaneéciitifs  à  Textirpstion  de  régi4MM  ciroattSGiitei  de  i*éc«rea  gris^ 
par  von  BOHAECW  {Ibidem,  Band  XII,  Hett  3,/)i.  525). 

L  —  L^aïUeur  a  cherché  à  s'éclairer  sur  les  relations  «nalomiques  pou- 
vant exister  entre  Técorce  ^se  et  les  ganglions  centraux,  en  se  servant 
de  la  méthode  utilisée  depuis  dix  ans  par  Gudden,  pour  étudier  tes  con- 
nexions dos  différents  appareils  dont  se  composent  les  centimes  nerveux: 
cette  méthode  consiste  à  détruire  ou  à  diviser  une  portion  déterminée 
du  cerveau,  chez  un  animal  nouveau-né,  pour  rechercher  ensuite  quels 
sont  les  faisceaux  et  les  amas  de  substance  giise  qui  s'atrophient  con- 
sécutivement. C'est  ainsi  que  von  Monakow  a  extirpé  certains  territoires 
do  récOTce  grise,  chez  des  lapins  nouveau-nés;  sur  les  animaux  qui 
ont  sursécu  quelque  temps  à  celte  mutilation  il  a  pu  ensuite  déterminer 
les  lésions  atrophiques  consécutives  à  la  destruction  de  ces  centres  corti- 
caux (comme  Munk  l'avait  déjà  fait  sur  des  animaux  adultes). 

Pour  ne  parler  que  des  expériences  qui  ont  abouti  à  un  résultat  satis- 
faisant, 'chez  un  lapin  âgé  de  1  jour,  von  Monakow  a  extirpée  l'écorce 
grise  de  l'hémisphère  droite,  dans  une  certaine  étendue  correspondante 
l'os  pariétal,  et  à  un  millimètre  de  profondeur.  L'animal  supporta  très 
bien  cette  mutilation  qui  n'entraîna  pas  de  troubles  fonctionnels  appré- 
ciables, et  il  fut  sacrifié  huit  mois  plus  tard.  A  l'ouverture  du  crâne  on 
trouva  une  atrophie  générale  de  l'hémisphère  droite,  qui  se  poursuivait 
dans  la  moitié  droite  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe,  et  dans  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  qui  avait  légèrement  diminué  de  volume.  A  l'exa- 
men microscopique,  on  pouvait  se  convaincre  que  l'atrophie  de  l'hémis- 
phère droite  intéressait  à  la  fois  la  substance  corticale  et  la  substance 
médullaire;  que  la  capsule  interne,  dans  sa  moitié  postérieure,  était  ré- 
duite au  tiers  de  son  épaisseur  normale,  à  en  juger  par  le  côté  gauche. 
De  même  la  voûte  à  quatre  piliers  et  ses  origines,  ainsi  que  la  corne 
d'Ammon,  du  côté  droit,  avaient  subi  une  atrophie  proportionnelle.  Le 
corps  strié  et  le  noyau  lenticulaire  étaient  intacts;  par  contre,  le  noyau  ex- 
terne de  la  couche  optique  était  atrophié  à  di'oite,  ainsi  que  le  corps 
genouillé  interne,  et  la  partie  externe  du  pédoncule  cérébral  du  même 
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côté  ;  la  formation  réticulée,  le  corps  rfiomboMe,  la  <50Uche  latérale  du 
ruban  de  Reil,  et  à  moindre  degré,  la  moitié  gawohe  de  la  moelle. 

Qierchant  ensuite  à  quelles  régions  de  Uéooroe  du  cerveau  des  ani- 
maux supérieurs  correspond  le  territoire  extirpé  chez  le  lapin,  l'auteur 
arrive  à  cette  conclusion  :  qu'une  portion  de  ce  tcmtoire  correspondait 
au  centre  de  perception  des  impressions  visuelles  (Munk),  c'est  celle 
dont  la  suppression  a  entraîné  l'atrophie  de  la  moitié  postérieure  de  la 
capsule  interne,  celle  du  corps  genouillé  externe  et  de  la  bandelette  op- 
tique, tandis  que  l'atrophie  partielle  des  faisceaux  pyramidaux  indique 
<{iie  la  mutilalioa  intéressait  le  département  de  la  zone  motrice  qui 
t^nt  sous  sa  dépeadance  i'uTiài*e-train. 

Chez  un  chien,  âgé  de  huit  joui^s,  von  Monakow  a  enlevé  l'écorce  grise 
dans  une  ceilaine  étendue  de  la  région  occipitale  gauche.  L'animal  sur- 
vécut, et  fut  sacrifié  onze  mois  plus  tai'd.  En  examinaiit  au  microscope 
des  coupes  provenant  du  cerveau  de  ce  chien,  on  trouva  une  atix)phie 
complète  de  la  zone  latérale  du  noyau  externe  de  la  couche  optique,  à 
gauche,  et  une  atrophie  très  prononcée  du  corps  genouillé  externe.  La 
portion  de  la  capsule  interne  comprise  enti^e  ces  deux  noyaux  faisait 
entièrement  défaut.  Tout  à  l'entoui*  de  la  zone  périphérique  extirpée,  la 
«ttbstanoe  médullaire,  et  en  partie  aussi  la  substance  corticale,  étaient  en 
vœe  d'atrophie.  Du  tractus  pédonculaire  gauche  transversal  (Gudden)  à 
^udie,  il  restait  à  peine  des  traces.  La  bandelette  optique  et  le  nerf 
de  même  nom  à  droite  avaient  une  épaisseur  moindre  que  les  mêmes 
organes  du  côté  opposé.  Dans  cette  seconde  expérience,  la  mutilation,  à 
-ce  que  présume  l'auteur,  intéressait  la  plus  grande  partie  du  centre  de 
la  vision  consciente  de  Munk,  et  il  en  était  résulté  un  arrêt  de  develop- 
pemeat  des  faisceaux  ^ui  s'étendent  de  ee  centre  Jusque  dans  le  nerf 
optique. 

VoQ  Monakow  fait  observer  encore  que  les  résultats  de  ces  deux  ex- 
périences vieanent  â  l'appui  de  l'hypothèse  de  Luys,  comme  quoi  les 
noyaux  de  substance  grise  qui  constituent  les  couches  optiques  sont  reliés 
directement  à  certain  tei'ritoire  de  l'écorce  des  hémisphères. 

II.  — Dansune  nouvelle  série  d'expériences,  von  Monakow  s'est  préoccupé 
de  rechercher  si  les  autrcs  ganglions  centraux  sont,  comme  le  noyau 
externe  et  le  corps  genouillé  externe,  en  relation  anatomique  directe 
avec  certains  départements  de  l'écorce  grise  des  hémisphères,  et  de 
localiser  ces  départements  corticaux.  Les  résultats  obtenus  sont  difficiles 
à  exposer  en  détail  sans  le  secours  de  dessins  destinés  à  éclaii'ei'  le  lec- 
teur sur  la  topographie  des  régions  de  l'écorce  grise  du  lapin,  extirpées 
chee  les  animaux  ayant  servi  à  ces  expériences.  Qu'il  nous  suffise  de  re- 
produire ici  les  conclusions  dans  lesquelles  von  Monakow  a  résumé  lui- 
même  la  partie  essentielle  de  ces  résultats  : 

!•  L'extirpation  de  régions  circonscrites  de  l'écorce  grise  chez  des 
lapins  nouveau-nés  entraîne  l'atrophie  des  organes  de  transmission 
dépendant  de  ces  régions  cervicales,  et  cela  quelle  que  soit  leur  signi- 
fication fonctionnelle  (autrement  dit,  cette  atrophie  intéwsse  Indifférem* 
ment  les  faisceaux  moteurs  qui  partent  de  l'écorce)  ; 

2*  Le  plus  souvent  un  même  territoire  cortical  est  en  connexion  avec 
plusieurs  faisceaux  de  transmission; 

8*  Les  différents  noyaux  qui  constituent  la  couche  optique,  ainsi  que 
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les  corps  gônouiUés  externe  et  interne,  sont  chacun  en  relations  directes 
avec  un  territoire  circonscrit  de  l'écorce  grise  ; 

é"*  Les  corps  genouillés  externe  et  interne  sont  des  organes  analogues 
aux  noyaux  de  la  couche  optique  et  devraient  être  classés  parmi  ces 
derniers.  e.  ricklikc 


Expérimental  researches  on  the  température  of  the  head,  par  I.-S.  LOMBARD 

{Med.  Times  and  Gag.,  7  octobre  1882). 

Dans  ce  petit  travail,  l'auteur  publie  une  série  d'observations  sur  la 
température  normale  de  la  tète  et  sur  les  effets  qu'exercent  sur  elle  les 
mouvements  musculaires  et  les  variations  de  la  température  de  Pair  am- 
biant. 

De  6,000  observations,  faites  sur  trois  sujets  différents,  dont  l'état 
physique  et  mental  était  parfaitement  connu  et  dans  des  circonstances 
où  toutes  les  influences  extérieures  capables  d'influer  sur  le  résultat  des 
expériences  pouvaient  être  contrôlées,  l'auteur  conclut  qu'il  n'y  a  pas 
de  difféience  constante  entre  la  température  des  deux  côtés  de  la  tête. 
Broca,  Gray,  Maragliano  et  Seppilli  avaient  cru  que  la  température  du 
côté  gauche  de  la  tête  était  supérieure  à  celle  du  côté  droit.  Les  fluc- 
tuations ne  paraissent  suivre  aucune  loi  et  leurs  causes  sont  très  com- 
pliquées et  difBciles  à  saisir.  On  ne  peut  donc  accorder  qu'une  conflance 
très  limitée  aux  observations  que  l'on  a  faites  sur  la  température  de  la 
tête  dans  les  cas  pathologiques.  Cette  réserve  devient  encore  plus  légi- 
time, puisqu'il  faut  tenir  compte  de  l'état  physique  et  mental  des  indi- 
vidus en  observation. 

En  1880,  le  D' Amidon,  de  New  York,  démontra  que  les  mouvements 
musculaires  volontaires  déterminent  une  élévation  appréciable  de  la 
température  à  la  surface  de  la  tête  dans  les  points  qui  correspondent  aux 
centres  thermiques,  situés  dans  l'écorce  cérébrale,  des  muscles  en  mou- 
vement. Ainsi  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  du 
côté  droit,  pendant  5  à  10  minutes,  déterminait  une  élévation  de  0*,*342  C 
dans  un  point  situé  à  10  centimètres  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe.  Lombard  n'a  pas  pu  obtenir  les  mêmes  résultats. 
Dans  moins  de  4  0/0  seulement  de  ses  expériences,  il  nota  une  éléva- 
tion locale  de  la  température  sous  l'influence  des  contractions  muscu- 
laires. Il  admet  donc  que  celte  élévation  locale  puisse  avoir  lieu,  mais 
rien  ne  démontre  quelles  relations  il  existe  entre  elle  et  les  mouvements 
musculaires. 

D'autres  observations  lui  permettent  de  penser  que  la  température 
moyenne  de  la  tête  s'abaisse  en  même  temps  que  celle  de  l'air  ambiant  ; 
mais  que  cet  abaissement  est  très  minime,  en  comparaison  de  celui  de 
l'air.  4.  B.  H. 

Sur  rbrigine  des  globales  ronges  dn  sang  et  snr  la  fonotion  hémopoiétiqno  do 
la  rate,  par  P.  FOA  {Arcb.  UâL  de  biologie,  t.  /,  fasc.  S,  p.  463). 

En  pratiquant  des  saignés  multiples  chez  les  chiens  et  les  cobayes,  on 
observe  un  retour  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os  à  un  état  d'activité 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   EXPERIMENTALE.  00 

fonctionnelle  qui  se  traduit  par  la  présence,  dans  ces  organes,  de  cellules 
nucléées  à  noyaux  simples  on  en  voie  de  multiplication  par  scission  indi- 
recte. L'auteur  a  trouvé,  en  outre,  dans  les  veines  qui  sortent  des  os  et 
de  la  rate  des  globules  rouges  à  noyau,  alors  même  qu'il  n'en  existait 
pas  dans  le  sang  en  circulation.  Il  a  constaté  également  chez  Thomme 
dans  des  cas  de  cachexie  cancéreuse  avec  anémie  extrême  des  globules 
rouges  nucléées  dans  la  rate. 

De  là  résulterait  que  la  rate  chez  les  animaux  saignés  et  chez  Thomme 
anémique  fabrique  des  globules  rouges.  Ces  éléments  seraient  formés 
dans  cet  organe  comme  dans  la  moelle  des  os  par  des  cellules  à  noyau  en 
gemmation.  Ils  se  transformeraient  rapidement  dans  la  circulation  géné- 
rale en  globules  rouges  parfaits.  g.  h. 


I.  ~  Expériences  et  recherches  sur  la  fonction  hématopoiétique  et  snr  la  re- 
prodaction  totale  de  la  rate,  par  Gaido  TIZZONI  {Archives  Ualienn^s  de  bio^ 
Jogie,  t.  /,  fasc.  1,  p.  22,  et  fasc,  2,  p.  129,  1882). 

IL  —  De  la  reprodaction  de  la  rate  à  la  suite  de  processus  pathologiques  qui 
ont  aboli  en  partie  les  fonctions  de   la  rate,  par  LE  MÊME  {Ibidem,  faac, 
p.  141). 

L  Après  s'être  assuré,  avec  le  concours  de  Fileti,  que  les  organes  héma- 
topoiétiques  sains  (rate  et  moelle  des  os)  contiennent  dans  leurs  éléments 
du  fer  à  l'état  de  sel  ferrique  non  combiné  avec  l'hémoglobine  et  pouvant 
être  reconnu,  avec  ou  sans  le  secours  du  microscope,  au  moyen  de  la 
réaction  du  bleu  de  Prusse  ;  que,  de  plus,  cette  réaction  manque  dans  les 
autres  organes,  ainsi  que  dans  le  sang,  les  glandes  lymphatiques  internes 
(abdominales  et  thoraciques)  faisant  exception,  l'auteur  extirpe  la  rate 
d'un  jeune  chien  et  d'un  vieux  chien,  et  décrit  les  modifications  produites 
par  cette  opération  dans  le  sang  et  dans  quelques  organes  hématopoié- 
tiques. 

L'extirpation  de  la  rate  a  été  aussi  bien  supportée  par  l'animal  âgé  que 
par  le  jeune.  Elle  a  été  suivie  d'une  grande  voracité  et  d'une  augmenta- 
tion dans  le  poids.  En  examinant  les  variations  de  la  quantité  d'hémoglo- 
bine du  sang,  l'auteur  a  observé  chez  le  vieux  chien  ime  diminution  con- 
sidérable de  cette  substance,  sensible  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
puis  un  retour  progressif  à  la  normale;  chez  le  jeune,  de  simples  oscilla- 
tions autour  d'un  point  inférieur  à  la  normale.  Après  l'opération,  la  réac- 
tion du  fer  libre  apparaît  dans  les  éléments  du  sang  et  s'y  montre  d'ail- 
leurs d'une  manière  irréguUère. 

A  l'autopsie,  pratiquée  à  peu  près  trois  mois  après  l'opération,  on 
trouve  un  grand  nombre  de  petites  rates  de  nouvelle  formation  dans 
répiploon  gastro-splénique  et  dans  le  grand  épipioon.  On  en  compte  de 
60  à  80  chez  le  même  animal;  d'abord  isolées,  elles  tendent  à  se  réunir 
poor  former  des  rates  phis  grosses.  Elles  on4  pour  centre  de  formation  un 
corpuscule  de  Malpighi,  autour  duquel  apparait  un  tissu  pulpeux  et  con- 
tenant des  veines  caverneuses;  elles  ont  la  même  structure  et  renfer- 
ment les  mêmes  éléments  que  la  rate  embryonnaii*e.  On  y  remarque 
entre  autres  des  cellules  nucléées,  rouges,  et  des  cellules  avec  noyaux  en 
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gemmation.  D^autre  part»  la  moella  des  os  est  tranaformée  ea  moeUer 
rouge,  active,  aussi  bien  chez  le  vieux  ohiea  qua  cbiez  le  jeujae. 

Ces  nouvelles  rates  et  la  moelle  modifiée  présealeat  une  forte  réaotioa 
de  fer  libre. 

L*auteur  conclut  de  ces  recherches,  que  la  raie  se  reproduit  à  tout  âge,, 
et  qu'on  doit  la  considérer  comme  un  organe  à  la  fois  destructeur  ei  for- 
mateur de  globules  rouges. 

II.  Lorsque  ta  rate  s'atrophie,  sous  Tinflueûce  d'une  splénite  intersti- 
tielle chi^ooique,  on  trouve  également  des  nodules  spléniques  dans  l'épi- 
ploon  gastro-^plénique  et  dans  le  grand  épiploon.  Toutefois»  cas  petites 
rates  de  nouvelle  formation  restent  très  imparfaites»  contrairemeni  à  ce 
qui  se  passe  après  la  splénotomie.  Elles  sont  fonnées  par  un  tissu  con- 
jonctif  plus  ou  moins  sen^é,  dont  les  mailles,  dilatées,  ne  contiennent  que 
du  sang;  on  n'y  voit  ni  vraie  pulpe,  ni  veines  caverneuses,  ni  globules 
rouges  nucléés«  e.  u. 


Ueber  das  Verhalten  der  in  sauerstofffreier  Luft  paralysirten  FrOsche  und  ein 
daraof  g«grûiid«te9  ehifiielies  V«rfahren,  die  ReflennechairisBiep  l>9i  erhal- 
tener  Erregbarkeit  der  motorisoken  Nerren  und  der  Ifiiskeln  stundenlang  lu 
làhmen  (Act'on  de  l'air  privé  d'oxygène  sur  les  grenouilles  paralysées  :  mojran 
simple,  fondé  sur  cette  action,  permettant  de  supprimer  les  mécanismes  ré- 
flezM  tout  en  oosMrraAt.  fitritaMMé  4ea  sacCt  ssAavs  at  des  musclée)» 
p«r  HarmaBa  AQBUT  {Archir  f^  dU  gêaammte  PkjrvoloifU^  Bëtid  XX  VU^ 

p.  m). 

L*auteur  s'est  assuré  que  chez  des  grenouilles  abandonnées  dans  une 
atmosphère  privée  d'oxygène,  le  pouvoir  excito-réflexe  avait  entièrement 
disparu,  tandis  que  les  troncs  nerveux  et  les  muscles  conservaient  encore 
leur  excitabilité.  Pour  amener  les  animaux  à  cet  état,  il  suffit  de  les 
placer  dans  le  vide  humide  :  la  diminution  de  pression  ne  peut,  en  soi, 
exercer  aucune  action  fâcheuse  sur  l'organisme.  L'enceinte  débarrassée 
d'oxygène  ou  vide  de  gaz  ont  le  même  effet  paralysant.  Les  grenouilles 
sont  placées  dans  une  cloche  remplie  aux  deux  tiers  d'eau  distillée.  Dès 
que  la  pompe  a  commencé  à  faire  le  vide,  Fanimal  reste  en  repos,  la  tête 
et  les  narines  hors  de  l'eau,  puis  se  meut  à  la  façon  ordinaire,  plon- 
geant et  respirant  réguKèi'ement  avec  des  pauses.  Puis  on  voit  l'animal 
s'agiter  avec  des  respirations  fortes  et  des  altemations  de  repos  :  il 
prend  souvent  des  positions  bizarres,  sur  le  côté,  la  tête  en  bas.  Enfin, 
tout  mouvement  cesse  et,  si  l'on  attend  encore  une  heure,  la  paralysie  est 
complète,  toute  réaction  a  cessé.  Les  centres  nei'veux  sont  paralysés 
ou  narcotisés,  et  l'état  de  Tammal  peut  être  caractérisé  par  le  nom  de 
narcose  asphyxique.  Les  nerfs  moteurs  sont  excitables  à  un  haut  degré 
ainsi  qute  les  racines  médullaires.  La  durée  d^  cet  état  est  U'ès  varia- 
ble ;  elle  dépend  de  la  durée  du  séjour  dans  ratmosphère  désoxygénée  : 
eBe  peut  d^assar  plusieurs  keures.  d.\strb. 
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Bm  Wirlnmg  koher  SaMrsMTdricka  asf  ikitriach*  6dfcild#  (EAat  da  roxjgtet 
wt  \m  fMMtlonf   «mMl«^^  fwt  K.    UBlMàmi   (Ajchiv  iùjt  éi%. 
Pàysioloffie.  w^L  XXVII,  p.  4îi)* 


P.  Beri  a  démonlré  que  Foxy^èœ  était  uq  poisoa  ;  il  a  rapporté  l£& 
symptômes  de  rempoisonoeiaettt  à  une  surexeiutioa  des  centres  oârveux 
sêmbtebte  à  celle  que  ppoduiseat  la  strychnine  et  Tacide  phénique«  Le 
œrf  et  les  muselés  d'une  patte  de  greaouille  soumise  à  la  compressioa 
(S  atmosphères  d'oxygène^  15  atmosphères  d'air  ordinaire)  consei'veai 
leurs  propriélés  moÎBs  kongtemps  que  (^ux  d'une  patte  non  souraise  à  la 
eomiufessiofi.  A  Teffet  aer veux  s'ajoute  doae  une  action  générale  sur  les 
lisstts.  Des  cceurs  de  grenouille  ccttupdmés  dans  un  air  suroxygéné  à 
10  atmosphères  s'arrêtent  sans  retour  après  deux  heures. 

L'auteur  du  présent  mémoire  a  répété  cette  expérience.  Son  madtrey, 
Hermann^  s'est  occupé,  pendant  les  vacances  de  1881 ,  d'une  élude  cri- 
tique de^  travaux  de  P.  Bert.  Ea  soumettant  des  animaux  dans  roxigène 
pur  à  des  pressioi^  de  12  à  24  atmosphères,  il  vit  souvent  ces  animaux 
(léiards^  gremouiUes,  souris,  insectes)  vivre  très  longtemps,  et  les  organes 
élémeataires  conserver  leui*s  propriétés  physiologiques.  L'irritabilité^  W 
courant  museulatre^  le  courant  cutané  restaient  constants  :  le  coeur 
8%)tré,  conservait  ses  contractions,  bien  qu'il  dût  être  imprégné  de  pari 
en  part  d'oxygèna  comprimé. 

C'est  de  ce  dernier  point  que  s'est  occupé  Fauteur.  Il  a  examiné  ht 
BMBiière  dont  se  comportait  le  cc^r  isolé  dans  l'oxygène  pur  et  daaa 
l'aaota  à  de  haittos  pressions.  Il  plaçait  dans  le  cylindre  à  compressioa 
des  eœura  préparés  de  manière  que  le  sinus  veineux  restât  adhéf  eat 
àl'oigaiid^  aiasi  que  les  deux  aortes.  Trois  organes  étaient  suspendus 
cà(e  à  câte  mjedassous  d'une  sorla  de  oouverck,  plongeant  dans  le  gaz  ;. 
on  éUachait  le  saaif. 

L'appareîA  était  immergé  dasis  de  l'eau  à  14M6P  Gels.  —  Les  ohs^- 
valions  duraient  de  11  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir  au  maximum. 
Sur  22  expériences,  14  fois  le  cœur  fut  arrêté  au  bout  de  9  h.  3/4  :  les 
autres  battaient  faiblement  :  le  lendemain,  après  22  heures,  aucun  ne 
préseiila  jubêàb  de  pnlsalioiis  spontanées.  En  résumé,  «pràs  10  hewoas 
f  épreuve  eimro»,  soos  une  pression  de  •  à  16  atmosphères.  d'aicygèBe, 
la  plupart  des  cœm's  avaient  cessé  de  battre  :  tous  avaient  certaiBemcwt 
cessé  après  22  heures. 

Daaa  TmAarmlle^  vmci  oamment  les  dioses  se  passaient.  Dans  la  pue- 
ittèra  péei«]e  (1^  d'heure  à  1/2  heure)^  l'intensiié  des  contr^ctioiB  s'acK 
^vwBiit  jataqu^à  aoa  maxinimm  ;  la  fi*équence  subissait  fréquemme«l  mm 
CigmeBlatua  raneélative  ;  d'autres  fois  Me  zm  varmii  pas  ou  mémft 
a'^httssaik  — Après.  4  heures,,  l'aotivitâ  venUnculaiire  comnieuoe  à  a*. 
ndeatir  :  dans  kfi  dcnuL  heiires  sttivaates  eHe  ai!rcve>  a»  reposy  à  rasrftt^ 
^ee  sont  la&veUtatàes  saules  qui  ooiUiBueirit  à  se  oontracter;. 

Pir  compatamenv  l'autewr  opàraii  sur  des  geenomUes  aussi  identicpmft 
fie  poasiUev  mmsomMfees  à  la  compresaimi.  Il  tsowait  que  les  eœaca 
battaient  la  plupart  au-delà  de  24  heures,  le  plus  soewent  au-delà  djB-éSv 
fielqMfiHs  iê  hemras.  U  résulta  dâ  k  qua  Kw^gèsA  campeiflié  même 
^>P«  «fitiott  neoMfe:  jmBookisiMtt.  
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L'auteur,  pour  distinguer  l'effet  de  la  pression  mécanique  de  l'effet 
propre  du  gaz,  fait  des  mélanges  d'oxygène  et  d'azote,  où  la  pression 
d'oxygène  est  de  un  cinquième  d'atmosphère,  celle  du  mélange  variant 
de  12  à  16  atmosphères.  On  s'assure  ainsi  que  les  cœurs  de  grenouille 
continuent  de  battre  très  longtemps,  au-delà  de  24  heures.  L'effet  nocif 
de  l'oxygène  comprimé  ne  peut  donc  pas  être  le  résultat  mécanique  de 
la  pression.  Néanmoins,  la  lenteur  avec  laquelle  se  manifestent  les  phé- 
nomènes, bien  que  toutes  les  parties  organiques  soient  en  contact  avec 
la  substance,  prouve  que  cet  oxygène  n'est  pas  un  poison  direct,  immé- 
diat. Van  Overbeek  de  Meijer  (1881),  a  vu  qu'une  pression  de  8  atmos- 
phères d*oxygène  fait  cesser  brusquement  les  mouvement  des  cils  vibra- 
tiles  des  branchies  de  l'huître  et  que  ces  mouvements  reparaissent  dès 
que  la  compression  a  cessé.  La  suipression  a  moins  d'effet  chez  d'autres 
mollusques  d'eau  douce.  L'cesophage  de  la  grenouille  est  beaucoup  plus 
sensible  à  cette  action.  La  même  diversité  s'est  retrouvée  chez  les  sper- 
matozoïdes, les  infusoires.  Van  Overbeek  a  observé  aussi  les  mouve- 
ments du  cœur  de  la  grenouille  soumis  à  une  pression  de  8  atmosphères 
d'oxygène.  Il  a  vu  que,  40  minutes  après  avoir  été  soumis  à  cette  action, 
le  cœur  prenait  subitement  un  rythme  deux  fois  plus  lent.  En  diminuant 
et  en  rétablissant  successivement  la  pression,  on  reproduisait  les  mêmes 
alternatives  plusieurs  fois.  L'oxygène  est  un  poison  de  second  oi'dre  : 
rendant  la  vie  latente  avant  de  l'anéantir.  L'eau  oxygénée  a  une  tout 
autre  action.  Elle  est  un  poison,  même  en  faibles  solutions.  Sa  nocivité 
laisse  bien  loin  derrière  elle  celle  de  l'oxygène  comprimé.  Pfliiger,  con- 
firmant le  résultat  de  Bert,  à  savoir  que  l'oxygène  comprimé  diminue  les 
échanges  matériels  (l'excrétion  d'urée  et  d'acide  carbonique),  pense  que 
sa  nocivité  tient  à  ce  que  les  cellules  perdent  alors  la  faculté  de  s'ap- 
proprier l'oxygène.  Il  a  comparé  ce  phénomène  à  celui  du  phosphore  qui 
lie  brille  pas  dans  l'oxygène  pur.  L'auteur  paraît  accepter  la  conclu- 
sion de  Cyon  (20  février  1882)  à  savoir  que  «  l'oxygène  n'est  nullement 
un  poison  spécial  pour  l'organisme  ».  C'est  une  question  de  mots. 

DASTtlB. 


Véb^T  den  Stoffwechsel  flebemder  Thi«re  (Sur  les  échanges  matériels  des  aai- 
maox  fébricitants),  par  K.  ZUMTZ  (Arobir  fur  AnatomU  and  Physiologie, 
p.  115,  1882). 

On  sait  que,  dans  l'état  fébrile,  il  y  a  accroissement  oonsidérabie  de 
l'excrétion  carbonique.  Quant  à  l'absorption  d'oxygène  on  n'a  à  son  égard 
que  des  données  insuffisantes.  On  ne  connaît  pas  non  plus  l'exacte  rela- 
tion qui  existe  entre  l'excrétion  d'acide  carbonique  et  l'élévation  de  la 
température,  de  telle  sorte  que  l'on  ne  sait  point  si  celle-ci  est  la  cause  de 
celle-là.  On  a  appris  seulement  que  l'élévation  thermique  est  par  elle- 
même  une  cause  suffisante  de  l'exagération  des  échanges  gazeux.  L'exa- 
gération que  l'on  observe  chez  les  animaux  fébricilants  est-elle  la  consé- 
quence du  seul  fait  de  l'élévation  thermique  :  dans  quelle  mesure  en 
est-elle  indépendante? 

Pour  résoudre  cette  question,  Zuntz  et  Lilienfeld  ont  eu  recours  à  l'ap- 
pareil de  Rôhrig  et  Zuntz  appliqué  à  un  animal  trachéotomisé  (lapin),  ap- 
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pareil  qui  permet  de  mesurer  les  échanges  gazeux  pendant  de  courtes 
périodes.  L*état  fébrile  était  obtenu  en  injectant  sous  la  peau  une  infusion 
putride  de  foin.  Après  une  demi-heure,  la  température  s'était  déjà  élevée 
de  0*5.  Déjà,  après  un  quart  d'heure  l'absorption  d'oxygène  et  l'excrétion 
d'acide  carbonique  ont  augmenté  d'une  façon  notable.  Dans  le  cours  de 
l'accès  fébrile  le  quotient  respiratoire  reste  invariable.  L'augmentation  de 
l'échange  gazeux  peut  atteindre  71  0/0  de  la  valeur  moyenne,  antérieure 
à  l'expérience.  Si  l'on  place  l'animal  dans  un  bain  chaud  avant  de  lui  faire 
rinjection  septique,  et  qu'ensuite  on  lui  donne  la  fièvre,  l'on  observe  un 
accroissement  fébrile  de  l'échange  gazeux.  Celui-ci  ne  tient  donc  pas  ex- 
clusivement à  l'élévation  thermique.  dastre. 

ïïeber  die  in  den  malarischen  und  gewôlmlichen  Erdbodenarten  enthaltenen 
Keima  and  niederen  Organismen  (Sur  les  germes  et  les  organismes  inférieurs 
contenus  dans  les  terrains  palustres  et  dans  les  terrains  ordinaires),  par 
Antonio  CECI  {Archiv  fur  experimeni.  Pathologie  und  Pbarmakçlogie,  Band  XV, 
Hefl  S  et  4,  p.  153,  et  Band  XVI,  Hefl  1  et  %p.  1,  1882). 

L'auteur  inspiré  par  les  travaux  récents  de  Klebs  et  Tommasi  Crudeli 
sur  la  nature  de  la  malaria  (voir  R.  S.  M.  XVIII,  703),  a  entrepris 
ses  recherches  sur  cette  même  question,  sous  la  direction  et  dans  le  la- 
boratoire de  Klebs.  Ces  recherches  comprennent  trois  séries  distinctes  : 
!•  cultures  des  organismes  inférieurs  contenus  dans  différents  terrains; 
2*  expériences  sur  des  animaux  ;  3®  cultures  des  germes  en  présence 
de  la  quinine.  Nous  allons  faire  connaître  d'abord  les  résultats  de  la  pre- 
mière série  de  ces  recherches,  tels  qu'ils  ont  été  résumés  en  substance 
par  l'auteur,  à  la  fin  de  la  première  partie  de  son  travail.  Nous  croyons 
devoir  expliquer  préalablement  que  dans  les  expériences  de  culture.  Ceci, 
à  l'exemple  de  Tommasi  Cinideli,  a  cherché  à  réaliser  les  conditions  tel- 
luriques  des  marais  de  Vagro  romano.  A  cet  effet,  il  déposait  une  certaine 
quantité  de  terre  recueillie  dans  une  contrée  palustre,  au  fond  d'un  pot  de 
fleur  en  ten^e  glaise  percé  d'un  orifice  à  sa  base,  et  placé  dans  une  caisse 
en  verre  remplie  d'eau  jusqu'à  mi-hauteur  de  la  couche  de  terre  déposée 
dans  le  pot.  C'est  ce  que  Crudeli  a  désigné  sous  le  nom  d'aquitrina  ar- 
tificiels. Ces  aquitrina  étaient  placés  dans  le  foyer  d'un  fourneau  à  gaz 
et  soumis  pendant  lé  jour,  à  une  température  de  30*  à  36®  et  à  une  ven- 
tilation convenable.  La  nuit  venue,  on  éteignait  le  fourneau  pour  provo- 
quer des  oscillations  de  température  comparables  à  celles  qu'on  observe 
dans  la  campagne  romaine  pendant  la  saison  chaude  ;  cela  dit,  voici  les 
résultats  obtenus  : 

!•  I^es  liquides  obtenus  en  faisant  digérer  dans  de  l'eau  distillée  de  la 
terre  provenant  d'un  sol  palustre,  et  non  cultivée  dans  les  aquitrina 
renferment  à  peine  des  gennes  (spores)  ;  ceux-ci  sont  beaucoup  moins 
nombreux  dans  les  amas  de  terre  qui  ont  été  recouverts  à  leur  surface 
d'une  couche  de  gypse. 

2*  Quand  des  échantillons  de  terre  provenant  d'un  sol  palustre  ont 
été  cultivés  dans  des  aquitrina  artificiels,  à  une  température  convenable, 
il  s'y  développe  des  schistomycètes  d'espèces  très  variées,  même  quand 
la  terre  a  été  recouverte  d'une  couche  de  gypse. 

3*  Les  schistomycètes  qui  çnt  pris  naissance  dans  ces  conditions  sont 
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détruites  sur  place  sous  rinfluenîee  de  l'exposition  à  mie  température  de 
70  à  95»  pendaa*  cinq  heures  durant,  ou  à  une  température  de  105*  pen- 
dant quati*e  heures  seuierafint;  les  germes  (spores)  résistent  à  Tactionde 
ces  teinpéi*ttiires  élevées. 

4*  En  même  temps  que  se  développent,  dans  les  oonditioas  précitées;, 
les  fondes  variées  de  schistomycètes  qu'on  rencontre  dans  les  terrains 
palustres,  il  se  produit  dans  les  hquides  de  cotbare  une  légère  fermasH 
talion  putride  et  une  faible  réaictioa  alcaline. 

6*  Lorsque,  par  fébullition  de  la  couche  snperflei^e  du  liquide  de  cul- 
ture renfermé  dans  un  récipient  boudié  avec  de  la  ouiate  stérilisée,  qa 
supprime  nK)mentanément  tout  contact  avec  les  germes  en  suspensin 
dans  l'atmosphère,  le  développement  des  schistomycètes  introduits  dans 
les  milieux  de  culture  par  l'ensemencement  (terre  palustre)  ne  perd  rien 
en  rapidité  et  en  intensité. 

6**  Mais  lorsque  dans  les  mêmes  circonstances  on  soumet  toute  la  masse 
en  cultm*e  aune  ébullition  prolQngée(plusieurs  heui»es),  on  retai*de  le  dé- 
veloppement des  schistomycètes  de  quelques  jours  et  la  fermentation 
putride  consécutive,  encore  davantage.  Cette  influence  s'exerce  également 
sur  les  cultures  des  générations  successives. 

7""  Elle  devient  de  plus  en  plus  pix>non<^  sur  les  générations  suo- 
oessives  de  schistomiycètes  issues  de  cultui'es  artificielles  (dans  la  gèÏMr 
tine,  la  colle  de  poisson). 

&"  Toutefois  la  suceessivité  (calculée  d'après  le  oombre  des  générations 
successives)  n'iMuence  en  rien  le  développement  des  schistomycètes 
dans  les  cultures;  elle  ne  fait  que  retarder  de  plus  en  plus  la  fenaentatioa 
putiide  qui  entraîne  la  puiluiation  de  ces  micro-organismes. 

9*  La  successivité  des  générations  de  schistomycètes  issues  de  ov^tures 
ai*UfîcieUes  implique  une  vulnérabilité  plus  gi*anile  pour  la  température 
d'ébullition  ;  il  arrive  aussi  un  moment,  où  l'action  de  la  température 
d'ébollition  suffit  à  détruire  ces  schislomycètes. 

10°  L'addition  aux  milieux  de  culture  de  certaines  substances  minérales 
de  la  chaux  (4  sur  20),  du  soulre  (1  sur  50) >  du  borax  (1  sui*  45),  du  chlo- 
rure de  chaux  (i  sur  âO),  du  sulfure  d'arsenic  (1  sur  50),  de  la  cendre  de 
bois  (i  sur  15)  n'a  pas  entravé  le  développement  des  sdiistomycètes,  (ea 
particuliei*  du  baciHus  malatûal  de  Klebs  et  Tommasi  CrudeU)  dans  ke 
échaatilloQs  de  terre  cultivés  sous  fonne  à'aquiirintL  artificiels.  Les  i*é- 
sultats  ont  été  les  n^mes  que  oeux  doaoés  par  les  cultures  de  terre  oj^ 
tureUe,  et  cela  jusqu'à  la  troîsièaie  géoératioa. 

iâ"*  L'action  des  températures  élevées  et  progressives  mit  des  écka»- 
tillons  de  terre  recueillis,  soit  dans  un  sol  palustre,  soit  dans  une  contrée 
saiike,  et  se  trouvant  ea  état  de  parfaite  séchei*eâse„  entramait  un  double 
résultat: 

«.  Un  ralentissemfini  graduel  dans  le  développement  des  sdiisteMOiy* 
eèiasy  ralefitissettteftt  eci  raison  directe  de  l'élév^Àea  de  t^B^lél-ature. 

b.  Un  ralentissement  et  une  atténuation  progressive  de  la  fian&entatiea 
putiide  dans  les  cultures  fertiles,  proportionnels  égakmeat  à  l'élévation 
de  température  et  p<Mivant  aller  jusqu'à  l'arrêt  complest  de  toute  £ermei]^ 
tation. 

IS""  Les  limites  de  résistance  entre  des  tompénuttires  élevées  progresr 
^ves  ont  oscillé,  pour  les  gemes  et  les  orgaaisaMS  iotérittirs  des  terres 
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pakistrcs^à  Tétât  seo^  mire  180^  et  moins  èe  190*  pour  ies^'Ofmes  et  les 
orguttfimes  Hiféneiirs  de  la  terre  recueillie  dans  le  jardin  de  rinstièui 
d*aoatomie  pafteiogique  de  Prague  entre  160*  et  moins  de  i80".  Dans  les 
cohureB  efisemencéefi  avec  de  la  terre  préalablement  exposée  à  une  tem- 
pén^ure  si^>éh»ire  à  l&ô^,  le  développement  des  micro-orgaaisiDee  est 
toiyours  resté  aputride^ 

14**  Les  lempératiireB  élevées  progressives  exercent  la  mène  inlluenee 
sur  les  germes  et  les  miero<»gamsmes  eukivés  dans  les  milieux  de  eui~ 
tare  ordinairos  (colle  de  poisson,  urine)*  Mais  les  germes  cultivés,  aiasi 
obtenus,  sont  doués  d'une  moindro  résistance  à  Tégard  des  températures 
élevées^  que  les  germes  naturels  :  ils  sont  déjà  arrêtés  dans  leur  déve- 
kq^ieineni  sens  Tialkience  d^une  température  comprise  entre  IdO^à  140^. 
1&*  Otttre  ces  mkr»*organismes  qui  tirent  leur  origiae  du  soi,  d'autres 
sobist«Mnycètes  résistent  à  Taction  de  TébuUition  prolongée.  Ainsi  les 
schistomycètes  qui  proviennent  de  Tair;  leur  résistance  est  vraisembki- 
Uement  d^nutairt  plus  grande,  que  la  culture  dont  elles  déinvent  est  plus 
andennn.  Les.  schistomycètes  obtenues  en  cultivant  les  produits  de  l'i»- 
testiades  dotbiéoentéciques,  peuvent  être  exposées  à  rébullition  pendant 
une  demi-heure,  mais  ne  résistent  pas  à  rébuliilâon  prokngée  peodani 
deux  heures.  Au  ecHiitonire,  les  baciUus  du  pemphigus  et  ceux  de  Tan* 
tbrax  sont  définitivement  anéantis,  quand  on  les  expose  à  Tébullitioa 
pendant  une  demi-heure, 

16*  Tandis  qu'il  suffît  de  soumettre  pendant  un  seul  instant  à  Tébul* 
lition  un  liquide  de  culture  parfaitement  pur,  pour  suppiûmer  Tinfluence 
dn  contact  de  raûr  atmosphérique,  il  faut  pour  obtenir  le  même  résultat, 
avec  un  miMea  de  culture  ensemencé,  prolonger  plus  ou  moins  Tébut- 
lition, suivnÀt  la  nature  des  germes etdes  micro-organismes  ensemencés; 
dans  certains  <»s,  k  température  d'ébnUition  se  montre  absolument 
ioef&eace. 

Dans  la  ^wonde  partie  de  son  méiuoife,  Tauteur  expose  les  expériences 
qu'il  a  faites  sur  des  animaux  et  des  chiens,  pour  étudier  les  effets  phy- 
siologiques des  matières  tenant  en  suspension  le  miasme  de  la  malaria  ou 
s«s  produits  de  cuhure.  Voici  comment  étaient  conduites  ces  expériences  : 
Les  échnntillens  de  terre  naturelle  ou  n&élangée  de  gypse  étaient  lais»* 
sées  en  digesUon  penilani  quel(|ues  heures  dans  trois  fois  leur  volume 
d'eau  distillée;  le  liquide  qui  s'accumulait  à  la  âwrCace  de  la  nasse  ter* 
reuse  étant  utilisé  pour  des  iryections  sousr-eatanées.  Les  récipients  ren-* 
fermant  la  terre  étaient  exposés  dans  des  chambres  de  culture  à  l'action 
d'une  température  de  35*^  à  40^  ;  une  nouvelle  ooucbe  de  liquide  se  for- 
iBait  à  la  surface  des  dépôts  teinreux,  qui  servait  à  une  ^conde  série  dTvût^ 
jectiûtts(sur  les  mêmes  animaux).  Fuis  les  récipientsétaientlaiâsés  dans  les 
<^kttBftbffes  d^  culture,  juscpi'à  complète  dessiccatioa  de  leur  contenu  :  ce- 
l«i-€i  était  finÉidencat  mélangé  avee  un  égal  iratamie  d'eau  distillée.  Le 
^ttide  ^i  s')iUiL  aeeumlé  »  la  surface^  an  bout  d'une  demi^iettre, 
était  tttikaé  pour  «ae  tfoisiènM  série  d'if\j«cttûns,  sur  les  mêmes  animaux 
9û  avaient  servi  aux  deux  premôères séries.  Ënfin^  dans  une  autre  sent 
d'expériences^  on  a  injecté  à  des  chiens  et  à  des  lapins  des  produite  de 
cultures.  Nous  abrégeons  la  relation  des  résultats  obtenus  : 

Les  injections  des  hquides  ayant  été  en  contact  avec  des  échantillons 
de  terre  mélangé  de  gypse  ont  manifesté  sur  des  lapins  des  effets  pyro- 
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gènes  beaucoup  moins  accusés  que  lorsque  les  injections  étaient  faites 
avec  des  liquides  dans  lesquels  on  avait  fait  digérer  de  la  terre  naturelle 
provenant  d'une  contrée  palustre.  Cette  atténuation  du  miasme  paludéen 
par  le  mélange  de  la  terre  avec  le  gypse  se  manifestait  encore  lorsque  les 
échantillons  de  teire  avaient  été  cultivés  dans  des  aqmirina  artificiels,  ce 
qui  a  pom*  effet  d'en  accTOiti'e  la  puissance  délétère. 

Les  produits  de  culture  de  terre  naturelle  (palustre)  dans  la  gélatine 
iojectés  sous  la  peau  à  des  lapins,  développaient  des  accès  fébriles  in- 
tenses et  répétés,  ayant  tous  les  caractères  du  type  intermittent. 

Loi^ue  les  cultures  dans  des  aquitrina  aHificiels  étaient  soumises  à 
Taction  d'une  température  supérieure  à  100®,  Tinjection  des  produits 
obtenus  dans  ces  conditions  ne  développait  chez  les  lapins  que  des  mou- 
vements fébriles  légers  et  isolés.  Cette  même  atténuation  du  principe  de 
la  malaria  s'observait  avec  les  produits  de  cultures  (dans  la  gélatine) 
soumises  à  l'action  d'une  températm'e  supérieure  à  100®. 

Lorsqu'on  faisait  servir  les  produits  atténués  par  le  surchauffement  à 
des  cultm»es  successives,  les  nouveaux  produits  ainsi  obtenus,  manifes- 
taient encore  une  atténuation  de  leur  activité  pyrogène  ;  chez  les  lapins, 
les  accès  fébriles  étaient  à  la  fois  légers  clients  à  se  développer,  chez  les 
chiens,  l'injection  de  semblables  produits  ne  réussissait  souvent  qu'à  dé- 
velopper une  inflammation  locale. 

Les  pulvérisations  de  liquides  dans  lesquels  on  avait  laissé  digérer  des 
échantillons  de  teiTe  palustre  n'ont  provoqué  d'accès  fébriles  ni  chez  les 
chiens,  ni  chez  les  lapins. 

Les  injections  intra-vasculaires  de  produits  de  cultures  de  ten^e  pa- 
lustre dans  la  gélatine  ont  donnné  lieu  à  des  accès  fébriles  très  intenses, 
même  loi*squ'on  opérait  avec  les  produits  de  la  cinquième  génération. 

Enfin  les  injections  sous-cutanées  de  liquides  dans  lesquels  on  avait 
laissé  digérer  de  la  terre  recueiUiedans  le  jardin  de  l'Institut  d'anatomie  pa- 
thologique de  Prague  ont  développé,  chez  un  lapin,  des  accès  fébriles 
sans  type  défini. 

D'une  façon  générale,  les  injections  ne  provoquaient  pas  de  réaction  in- 
flammatoire très  manifeste.  Lorsqu'elles  donnaient  lieu  à  des  accès  fé- 
briles on  ti'ouvait  à  l'autopsie  des  animaux  une  tuméfaction  de  la  rate  avec 
mélanémie  de  cet  organe  et  de  la  moelle  osseuse.  Le  sang,  la  rate  et  la 
moelle  osseuse  des  animaux  infectés  renfermaient  toujours  des  spores, 
quelquefois  aussi  des  bâtonnets. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  l'auteur  fait  connaître  les  résul- 
tats obtenus  avec  des  produits  de  culture  renfermant  des  proportions  va- 
riables de  quinine  (de  1  sur  100  à  1  sur  100,000).  Il  s'est  fait  voir  que 
tout  développement  de  schistomy cèles  s'arrête  dans  un  milieu  de  culture 
renfermant  au  moins  1  pour  900  de  quinine  additionnée.  Dans  la  propor- 
tion de  4  pour  100 à  4  pour  1500,  la  quinine  manifeste  des  effets  àputrides. 
Lorsque,  par  un  nouvel  ensemencement,  on  fertilise  un  milieu  de  culture 
dont  les  germes  se  trouvaient  arrêtés  dans  leur  développement  par  l'addi- 
tion d'utie  proportion  convenable  de  quinine,  les  germes  pei'sistants  re- 
deviennent aptes  à  pulluler.  b.  nicKLiif. 
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Eipériencefl  sur  la  rapidité  de  rabsorption  des  Tiras  A  la  surface  des  plaies, 
par  DAVAINE  {Compl.  rend,  Acad.  des  sciences,  12  décembre  1881). 

Expérimentant  sur  des  lapins,  en  recouvrant  de  sang  charbonneux 
frais  diverses  sortes  de  plaies,  qu'on  cautérisait  profondément  au  bout 
d'une  ou  de  plusieurs  heures,  l'auteur  a  constaté  que  l'absorption  du 
virus  n'est  pas  également  rapide  à  la  surface  de  toutes  les  plaies.  La 
raison  de  ces  différences  parait  tenir  aux  modifications  que  la  circulation 
éprouve  à  la  surface  des  plaies  différentes  :  dans  la  plaie  sous-épider- 
mique,  un  petit  nombre  de  vaisseaux  étant  incisés,  la  circulation  est 
entretenue  encore  par  les  branches  collatérales,  qui  produisent  dans  le 
vaisseau  lésé  une  sorte  d'appel;  au  contraire,  cet  effet  manque  plus  ou 
moins  loi'sque,  dans  une  plaie  plus  étendue,  la  plupart  des  troncs  vascu- 
iaires  s'ont  coupés.'  Toujours  est-il  que,  dans  certaines  plaies  de  ce  der- 
nier genre,  la  substance  virulente  reste  pendant  plusieurs  heures  sur  la 
blessui^  sans  pénétrer  plus  avant.  Par  conséquent,  toute  plaie  réputée 
virulente  peut  être  cautérisée,  avec  quelque  chance  de  succès,  plusieurs 
heures  même  après  qu'elle  a  été  faite.  m.  duvat. 

ladaced  tepticœmia  in  the  rabbit  (Septicémie  provoquée  chei  le  lapin),  par 
G.  STERNBER6  {Amer,  Journ,  ot  med.  se,  p,  69,  1882). 

L*auleur  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  la  septicémie  provo- 
quées par  les  injections  sous-cutanées  de  salive  chez  les  lapins,  et  il 
en  compare  les  résultats  à  ceux  obtenus  pas  deux  observateurs  anglais, 
MM.  Bmidwood  et  Vacher,  à  la  suite  d'inoculation  chez  le  même  animal 
de  liquides  septiques  tels  que  pus,  lochies,  etc.  Il  croit  qu'il  y  a  deux 
formes  différentes  de  septicémie  ;  dans  le  premier  cas,  maladie  infec- 
tieuse par  pullulation  parasitaire  ;  dans  le  second,  toxémie  septique  due 
à  l'action  d'un  ou  plusieurs  poisons  chimiques  qui  naîtraient  de  la  dé- 
composition putride  de  certaines  substances  organiques.  En  comparant 
les  deux  séries  d'expériences,  Sternberg  trouve  des  différences  frap- 
pantes qui  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  la  mortalité  est  plus  grande,  la 
dose  de  poison  nécessaire  beaucoup  plus  faible  ;  la  date  de  la  mort  et  les 
lésions  nécroscopiques  sont  les  mêmes  ;  la  putréfaction  de  la  salive  en 
détruit  la  virulence  ;  celle-ci  est  liée  à  la  présence  des  micrococci  ;  le 
sérum  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et  le  sang  de  l'animal  récemment 
mort  fourmillent  de  micrococci,  et  sont  virulents  même  à  doses  minimes  ; 
enfin,  les  antiseptiques  détruisent  promptement  la  virulence  de  la  salive, 
et  des  liquides  cadavériques  des  animaux  infectés.        a.  chauffard. 

!>•  la  régénération  du  tissn  mnscnlaire  strié,  par  DOZE  (Thèse  de  AioDlpelIier, 

n*  63,  1881). 

A  la  suite  d'une  section  musculaire,  l'organe  blessé  subit  une  dégé- 
nérescence, le  plus  souvent  granuleuse,  mais  qui  peut  être  aussi,  soit 
cireuse,  soit  vitreuse,  puis  sui'vient  un  travail  de  réparation.  La  cicatrice 
formée  peut  être  fibreuse,  mais  non  pas  fatalement.  La  production  de  la 
khde  fibreuse  c  qui  fait  alors  d'un  muscle  normal  un  muscle  digastrique  > 
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est  sous  la  dépendance  des  conditions  plus  ou  moins  avantageuses  dont 
on  entoure  le  muscle.  "En  plaçant  celui-ci  dans  les  conditions  les  plus 
avantageuses,  il  peut  se  régénérer  au  moyen  de  sa  substance  propre,  et 
réparer  la  perte  qu'il  a  subie;  dans  le  cas  contraire,  la  régénération  avorte. 
Le  tissu  musculaire  n'écbappe  donc  point  à  la  loi  d*bomœomorphie  des 
cicatrices  formulées  par  Dubreuil.  «  Dans  certaines  conditions,  la  cica- 
trice devient  hislologiquement  semblable  au  tissu  dont  elle  comble  la 
solution  de  continuité.  » 

Les  nombreuses  observations  suivies  d'examen  histologîque,  sur  les- 
quelles reposent  les  conclusions  de  l'auteur,  ont  été  faites  sur  des  animaux 
à  sang  froid  et  sur  des  animaux  à  sang  chaud,  comme  Waldeyer,  et 
contrairement  à  Weber  qui  a  prétendu  avoir  constaté  des  fibres  muscu- 
laires nouvelles  dès  le  4*  jour,  Doze  n'a  pu  les  observer  qu'au  bout  de 
trois  semaines.  a.  mossé. 

BzpaiimeiiteUe  UaiersacliiiiigiMi  ûber  die  DaraU^weguagea  €iisbMoad«r«  aatar 
pathologlMlian  VerhâltnisMn  (Reeherch«f  expéimtotaUs  c«r  Hz  acnrfoaoati 
de  l'inteetin  spécialement  à  l'éUt  patlialogifue),  par  E.  HOTONAfiBL  (ZeUaeh. 
L  klin,  Med.,  t.  IV,  p.  532,  1882). 

Nothnagel  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  les  mouvBraents  de 
l'intestin  ;  nous  résumons  les  résultats  les  plus  importants  de  son  travail. 

Dans  l'intestin  normal  c'est-à-dire  qui  ne  subit  aucune  action  morbide, 
il  n'y  a  jamais  de  mouvements  antipéristaltiques. 

Les  injections  dans  le  rectum  ont  donné  les  résultats  suivants  :  L*eau 
tiède  est  en  petite  quantité  (2  à  5  centimètres  cubes)  supportée  par  le 
rectum  sans  aucun  phénomène  spécial.  Si  Ton  injecte  une  quantité  d'eau 
plus  grande  (10  centimètres  cubes),  une  bonne  partie  est  rejetée  par  l'anus^ 
sans  mouvements  péristaltiques,  le  reget  paraît  dû  à  la  force  élastique  de 
l^intestin  distendu.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  lapin*  —  L'eau 
glacée  produit  quelques  mouvements  péri  et  antipéristaltiques.  —  LTiuîle 
d'olive  agit  à  peu  près  comme  l'eau.  —  Les  solutions  concentrées  de  sel 
(27-30  0/0;  provoquent  des  mouvements  antipéristaltiques  prononcés.  Les 
solutions  concentrées  de  nitrate  de  potasse,  bromure  de  potassium,  sul- 
fate de  cuivre  agissent  de  même.  —  Des  expériences  analogues  furent 
faites  sur  l'intestin  grêle,  on  introduisait  les  liquides  avec  une  seringue 
de  Pravaz.  —  Nothnagel  conclut  que  les  mouvements  antipéristaltiques 
se  produisent  seulement  quand  on  introduit  des  substances  ti'ès  ÛTitantes 
dans  l'intestin.  Les  substances  indifférentes  produisent  seulement  des 
mouvements  péristaltiques. 

Dans  un  autre  chapitre,  Tauteur  étudie  les  mouvements  de  l'intestin 
sous  l'influence  d'une  occlusion  rapide. 

*■  L'occlusion  subite  de  l'intestin  par  une  ligature  ne  produit  pas  aussitôt 
des  mouvements  péristaltiques  violents  ni  au-dessus  ni  au-dessous  du 
rétrécissement. 

L'intestin  ne  présente  aucsin  mouvement,  dans  la  partie  au-dessous  de 
la  ligature,  les  nw)uvements  de  le  partie  située  au-dessufi  se  produisent 
au  bout  d'un  certain  temps,  ils  sont  dus  à  l'accumulation  des  gaz  et  des 
matières.  A  un  ceilain  moment,  l'intestin  se  paralyse  par  excèa  de  tension. 
'^  L'Absence  de  mouvements  antipéristaltique  t)ti  leur  peu  dTétendue, 
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vontre  que  Tétat  actuel  des  chdses,  la  théorie  suÊvaiite  est  celle  qui  ex- 
^ique  le  Biieux  les  Tomissements  fécaloïles.  Ces  Tomissements  seraient 
dus  à  uoe  cootraetioB  des  muscles  mbdomàurax  cpai  refoule  les  malaères 
vers  restomac,  c'est-à-d»e  par  la  seule  voie  qui  soit  libre. 

L^auteur  étudie  Tinfluence  de  rinflammation  de  Tintestin  sur  ses  mou- 
▼emests  :  Dai^  rinflammafcion  provoquée  par  des  excitants  énergiques, 
il  survient  au  début  de  très  fortes  contraotioas  dans  toute  retendue  de  la 
partie  pnflammée  est  vide,  il  ne  se  produit  pas  plus  de  mouvement  que 
dans  riates&iii  Bomal.  x.  sebovx. 


L  —  Cxperimentelle  Untersuchungen  ûber  den  Zasanmianluiig  iwischen  Nie- 
renkrankheiten  und  Mcundâren  Verânderimgen  des  GircuUtiolusystems  (Re- 
cherches expérimentales  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  des 
reins  et  les  altérations  secondaires  da  système  circulatoire),  par  Oscar  ISRAËL 
{Arch.  fur  paih.  Anai.  u.  Pbys^  Band  LXXXVI,  fasc.  2,  p.  299j. 

n.  —  Ueber  die  Folgen  derrorûbergehenden  nnd  dauemden  Verschliesung  der 
Hierenarterie  (Recherches  sur  les  effets  de  l'occlusion  paasagère  ou  perma- 
nente de  l'artère  rénale),  par  Joseph  tob  WERRA  (Ibid.,  Band  LXXXVJII, 
fasc.  2,  p.  197). 

IIL  —  Ueber  compensatarische  Hypertrophie  der  Nieren  (Recherches  sur  Thy- 
pertrophie  compensatrice  des  reins), par  Hugo  RIBBERT  (Ihid.^Band  LXXXVIII, 
fasc,  1,  p.  11). 

L  —  D'après  Israël,  la  tfaéorife  de  Traube  sur  le  rapport  direct  qui  existe 
entre  la  sclérose  reinale  et  l'hypertrophie  du  cœur  se  trouve  en  désaccord 
avec  les  expériences  physiologiques  récentes  ;  les  théories  mécaniques 
pures  doivent  donc  être  rejetées,  car  elles  ne  concordent  point  avec 
Texpérience.  L'auteiu*,  poursuivant  seul  une  série  de  travaux  qui  sont  la 
coDtimiation  de  ceux  qu'il  a  publiés  en  1879  avec  Grawitz,  (Â.  S.  M.^ 
XVII,  125),  essaie  de  démontrer  dans  ce  travail,  que  c'est  la  modification 
de  la  constitution  du  sang  qui  est  ia  cause  première,  sinon  unique,  de  l'hy- 
pertrophie du  cœur  dans  les  maladies  des  reins  ;  que  la  théorie  que  l'on 
doit  adopter  est  en  somme  une  théorie  chimique. 

En  eflet,  il  avait  amené  chez  des  lapins  (et  d'après  lui  les  hypertrophies 
du  coeur  se  produiraient  difficilement  chez  cet  animal)  des  hypertrophies 
du  cœur  :  l""  en  produisant  chez  ceux-ci  des  néphrites  chroniques  ;  2^  en 
leur  enlevant  un  rein.  Or,  l'hypertrophie  du  oœur  ne  s'était  montrée 
que  chez  quelques  animaux  ;  un  grand  nombre  des  lapins  mis  en  expé- 
rience avaient  remplacé  par  l'hypertrophie  de  l'autre  rein  la  perte  du 
parenchyme  sécrétant  et  n'avaient  présenté  aucune  modification  du  sys- 
tème drculatœre.  Il  considère  donc  la  diminution  directe  du  parenchyme 
sécrétant  comme  produisant  l'hypertrophie  cardiaque  ;  la  diminution  de 
la  fonction  rénale  serait  donc  la  cause  de  cette  hypertrophie.  On  devrait 
alors  regarder  l'hypertrophie  du  cœur  comme  véritablement  compensa- 
trice, et  se  produisant  par  ce  fait  que,  avec  une. surface  sécrétoire  dimt- 
iRiée,  la  circulation  normale  eût  été  insuffisante  pour  produire  xme  sécré- 
tion normale;  mais  qu'une  circulation  activée,  pouvait  remplacer,  com- 
penser, cette  diminution  de  la  surface  sécrétoire.  Lliypertrqphie  du  ooMur 
dépendrait  donc   en    quelque  sorte  d'une  irritation  chimique  de  œi 
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organe  ;  d'autant  plus  que  des  recherches  manoraétriques  précises  ne  lui 
ont  permis  de  constater  aucune  élévation  de  la  pression  sanguine  dans 
les  cas  où,  comme  le  lui  montra  un  examen  histologique  détaillé,  il  avait 
eu  réellement  affaire  à  des  néphrites  chroniques  expérimentales. 

D'autre  part,  après  avoir  injecté  dans  le  sang  des  substances  devant 
être  éliminées  et  pour  lesquelles,  d'après  son  raisonnement,  la  surface 
sécrétoire  noimale  des  parenchymes  rénaux  était  insuffisante  si  l'activité 
circulatoire  n'était  pas  augmentée,  il  constata  que  Ton  produisait  à  la 
longue  l'hypertrophie  du  cœur  et  des  reins.  Pour  ces  expériences,  il 
injecta  dans  l'estomac  de  lapins  une  solution  d'urée  ;  il  employa  aussi 
d'autres  substances  qui  une  fois  passées  dans  le  sang,  doivent  être  élimi- 
nées, telles  que  l'azotate  de  potasse,  l'alcool,  le  sucre,  etc.,  etc. 

Généralisant  alors  les  faits  observés,  Israël  se  demande  si  les  hyper- 
trophies du  cœur  que  Ton  rencontre  souvent  chez  les  personnes  qui  se 
livrent  à  des  travaux  exagérés,  chez  les  diabétiques,  les  alcooliques,  etc., 
ne  tiennent  pas  à  l'excès  de  travail  que  doit  fournir  le  cœur  pour  favoriser 
l'élimination  des  substances  contenues  dans  le  sang,  d'autant  plus  que 
l'hypertrophie  des  reins  chez  ces  sujets  constitue  selon  lui,  un  indice 
important  de  la  façon  dont  se  fait  le  processus.  Bien  plus,  l'hypertrophie 
du  cœur  chez  les  femmes  enceintes  tiendrait  à  l'excès  de  travail  que  doit 
fournir  le  cœur  pour  favoriser  l'élimination  des  produits  de  désassimilation 
de  la  mère  et  du  fœtus. 

En  somme,  on  peut  résumer  ce  travail  de  la  façon  suivante  :  dans  les 
cas  extrêmes  où  les  reins  deviennent  insuffisants  pour  éliminer  les  subs- 
tances contenues  dans  le  sang  qui  doivent  être  excrétées,  l'activité  du 
cœur  augmente  et  il  se  produit  ûnalement  une  hypertrophie  de  cet 
organe. 

IL  — D'après  l'auteur,  les  lésions  principales  que^'on  constate  après  la 
ligature  de  l'artère  rénale  sont  des  modifications  de  l'épithélium  des 
canalicules  urinifères  et  en  particulier  des  canalicules  urinifères  de 
la  substance  corticale,  et  moins  de  la  substance  médullaire  dans 
laquelle  les  anses  descendantes  sont  complètement  intactes.  Ces 
lésions  épithéliales  consistent  en  un  état  trouble  des  cellules,  et  à 
un  léger  degré,  en  une  desquamation  de  celles-ci.  La  plupart  des 
cellules  épithéliales  demeurent  en  place,  le  noyau  perd  la  faculté  de  se 
teindre  au  moyen  de  substances  colorantes  ;  et  finalement  il  se  produit  une 
calcification  des  cellules  épithéliales.  Cette  calcification  est  pereistante 
après  une  ligature  de  deux  heures  et  à  ce  moment  l'épithélium  doit  êti'e 
considéré  comme  mort.  Après  une  ligature  de  une  heure  de  durée  il  se 
produit  vers  la  deuxième  ou  troisième  semaine  une  dissolution  nouvelle 
des  sels  calcaires,  et  la  structure  normale  des  canalicules  urinifères  se 
trouve  ainsi  rétablie.  On  ne  peut  donc  considérer  ces  altérations  comme 
une  nécrose  des  épithéliums,  car  l'absence  de  coloration  du  noyau  et  la 
calcification  n'en  sont  pas  des  signes  certains.  L'auteur  pense  que  l'on  a 
affaire  à  un  trouble  de  nutrition  des  épithéliums,  mais  non  pas  seulement 
à  un  trouble  fonctionnel. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Litten,  il  n'admet  pas  que  les  vaisseaux 
rénaux  soient  intacts,  bien  que  leur  structure  paraisse  complètement 
normale,  comme  Cohnheim  l'a  signalé  d'aillem's.  Différents  faits,  en 
particulier  la  présence  de  globules  rouges  et  de  fibrine  au  niveau  de  la 
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capsule  de  Bowmann  et  dans  les  canalicules  urinifères,  indiquent  que  leur 
paroi  est  altérée.  D'autre  part,  Thyperémie  survenant  dans  le  coui's  de  la 
ligature,  ainsi  que  la  persistance  de  celle-ci  après  que  Ton  a  enlevé  cette 
ligature,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  un  affaiblissement  de  la  paroi 
vasculaire.  Le  retour  complet  du  rein  à  l'état  normal  constaté  histologi- 
quement,  rend  probable  cette  opinion  que  la  fonction  rénale  se  rétablit 
également  d'une  façon  complète.  D'ailleurs,  la  fonction  rénale  ne  disparait 
pas  complètement  pendant  une  ligature  d'une  heure. 

A  la  suite  de  la  ligature  permanente  de  l'artère  rénale,  il  se  produit 
une  atrophie  du  rein  succédant  à  une  inflammation  interstitielle  de  cet 
organe.  Cette  inflammation  part  des  points  où  les  vaisseaux  collatéraux 
s'abouchent  ;  elle  commence  par  conséquent  sous  la  capsule  et  à  la  limite 
de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  péduUaire,  Il  est  à  noter  que 
cette  inflammation  manque  au  niveau  des  papilles. 

III.  —  Dans  la  crainte  que  chez  les  animaux  adultes,  la  compensation 
fonctionnelle  ne  fût  pas  suivie  de  modifications  anatomiques  suffisamment 
nettes,  l'auteur  a  employé  pour  ses  expériences  de  jeunes  animaux.  Les 
résultats  de  ces  recherches  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

!•  Dans  l'hypertrophie  compensatrice  de  jeunes  organes,  il  y  a  surtout 
augmentation  de  la  substance  corticale  du  rein.  Celle-ci  dépend  de  l'hy- 
pertrophie des  glomérules  de  Malpighi  et  des  tubes  contournés  du  rein  ; 
2**  L'hypertrophie  compensatrice  des  jeunes  organes,  dépend  de  la 
multiplication  des  épithéliums  des  canalicules  urinifères  et  des  glomérules. 
(hyperplasie)  et  d'une  augmentation  de  volume  de  ces  canalicules  urini- 
fères et  très  probablement  aussi  de  l'épithélium  des  glomérules  (hyper- 
trophie). Le  diamètre  de  la  capsule  des  glomérules  et  la  lumière  des 
canaux  urinifères  contournés  et  droits  augmentent  aussi  légèrement. 

H,  LELOIR. 

Racherclies  expérimentaleB  sur  la  formation  du  oal  ot  sur  los  modiUoatioiis  des 
tissus  dans  les  pseudarthroses,  par  A.  RIGAL  et  W.  VIGNAL  (Archives  de 
physiologie^  1881). 

!•  Le  cal  périphérique  des  fractures  simples  tant  de  l'honune  que  des 
animaux  se  forme  aux  dépens  d'un  cartilage  né  sous  le  périoste  de  la  cou- 
che cellulaire  qui  est  interposée  entre  la  partie  fibreuse  de  cette  mem-»- 
brane  et  l'os  (Ranvier)  ; 

2**  Le  bouchon  central  (virol^  interne)  est  d'erablé  osseux,  il  se  forme 
aux  dépens  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle  qui  a  fait  retour  à  l'élai 
embryonnaire,  et  surtout  aux  dépens  de  ses  éléments  conjonctifs  qui  ont 
pris  un  développement  considérable  ; 

9*  Le  corps  de  l'os  est  le  siège  d'une  ostéite  raréfiante  plus  ou  moins 
intense,  dont  le  but  est  de  fournir  des  éléments  cellulaires  jeunes  destinés 
à  la  formation  soit  du  cal  périphérique,  soit  du  bouchon  central  ; 

4*  Le  cal  des  fractures  compUquées  et  suppurant,  devient  d'emblée 
osseux  au  milieu  de  bourgeons  charnus  provenant  de  la  moelle  des  canaux 
de  Havers  considérablement  dilatés  par  une  ostéite  raréflante>  et  au  mi- 
lieu de  la  moelle  du  canal  médullaire  qui  a  fait  retour  à  l'état  embryon- 
naire. Par  le  fait  de  la  suppuration,  la  couche  cellulaire  sous-périostée 
est  détruite  ; 
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5**  Lorsque  Ton  irrite  légèrement  le  périoste  il  se  forme  au-dessous  de 
lui  des  ostéophytes  au  milieu  de  la  moelle  qui  a  proliféré.  Cette  produc- 
tion osseuse  explique  la  foi'mation  directement  osseuse  des  angles  supé- 
rieur et  inférieur  du  cal  périphérique  des  fractures  simples; 

ô*»  Si  Ton  irrite  d'une  façon  plus  intense  le  périoste  et  que  Ton  amène 
un  épanchement  sanguin  en  froissant  les  parties  molles  voisines  on  obtient 
sous  le  périoste  une  néo-formation  cartilagineuse  qui  s'ossifiera  dans  la 
suite  ; 

7«  I/orsque  l'on  enlève  le  périoste  deux  fois  de  suite  ou  lorsque,  après 
l'avoir  enlevé,  on  détruit  complètement,  en  raclant  la  surface  dénudée  de 
l'os,  la  couche  cellulaire  qui  le  doublait,  il  se  forme  une  nouvelle  mem- 
brane fibreuse  cicatricielle  qui  a  l'aspect  du  périoste  ;  si  alore  on  frac- 
ture l'os,  celui-ci  se  répare  à  l'aide  d'un  cal  d'emblée  osseux.  Ce  fait 
montre  bien  que  c'est  à  la  couche  cellulaire  sous-périostique  qu'est  dû  le 
cal  cartilagineux  ; 

8**  Lorsqu'on  rugine  un  os  jusqu'au  canal  médullaire,  que  la  plaie  se 
réunisse  par  première  intention  ou  qu'elle  ait  suppuré,  la  brèche  osseuse 
se  répare  à  l'aide  d'un  tissu  osseux  qui  se  forme  aux  dépens  de  la  moelle 
du  canal  central,  qui  prolifère  et  remplit  l'espace  qu'occupait  l'os  en- 
levé; 

9*  Lorsque  la  rugination  ne  s'étend  pas  jusqu'au  canal  médullaire,  la 
brèche  osseuse  met  un  temps  beaucoup  plus  long  à  se  réparer,  car  il  faut 
qu'une  ostéite  raréfiante  ait  assez  dilaté  les  canaux  deHavere  pour  qu'ils 
puissent  fournir  des  matériaux  cellulaires  jeunes  en  assez  grande  abon- 
dance au  travail  d'ossification  réparateur  qui  s'accomplira  à  leurs  dé- 
pens ; 

10*  Le  cal,  tant  des  fractures  simples  que  des  compliquées,  d'abord  vo- 
lumineux, irrégulier  et  formé  de  tissu  osseux  aréolaire,  devient  de  plus 
•en  plus  petit  en  même  temps  que  son  tissu  devient  plus  compact.  Ce 
phénomèDe  est  dû  à  une  ostéite  raréfiante  et  à  une  ostéite  condensante 
marchant  parallèlement  ; 

il**  La  virole  interne  osseuse  disparaît  par  un  travail  d'ostéite  raré- 
fiante qui  agrandit  de  plus  les  lacunes  qui  se  trouvent  dans  son  inté- 
rieur ; 

12*  Lorsque  l'on  fait  mouvoir  l'une  sur  l'autre  les  extrémités  d'un  os 
fracturé  de  manière  à  déterminer  la  formation  d'une  pseudarthrose,  la 
production  cartilagineuse  sous-périostique  devient  plus  abondante  et  re- 
couvre par  prolifération,  l'extrémité  des  fragments  ;  en  même  temps  elle 
pénètre,  dans  le  canal  central,  le  cartilage  de  chaque  fragment  reste  isolé 
et  ne^  tend  jamais  à  se  souder  avec  celui  qui  lui  est  opposé  ; 

13<>  Dans  la  suite,  la  plus  grande  partie  de  ce  cartilage  s'ossifie  et  puis 
une  partie  de  ce  nouvel  os  est  résorbée  par  une  ostéite  raréfiante.  Néan- 
moins il  reste  sur  l'extrémité  des  fragments  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  cartilage  qui  forme  un  faux  cartilage  articulaire  ; 

14*  La  capsule  de  la  fausse  articulation  est  fournie  par  le  tissu  conjone- 
tîf  intra-musculaire,  qui  avait  proliféré  au  début  du  processus,  il  est  ea 
continuité  avec  le  périoste  qui  devient  notablement  plus  épais. 

V.  HANOT. 
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Siikige  bydragen  toi  de  leer  der  Vetembolie  (Remarques  sur  la  théorie  des  em- 
bolies graisseuses),  par  Ghr.-C.  SEPP  (Diss.  inaug.,  Leyde  1880.  —  Centr&lbL 
t.  Ciiir^  /!•  9,  1881L 

L'auteur  tend  à  nier  l'existence  des  embolies  graisseuses,  au  moins  en 
4ant  que  produites  pendant  la  vie  chez  un  animal  à  sang  chaud.  Il  incline 
à  partager  l'opinion  de  Grohé,  qui  en  fait  un  phénomène  de  l'agonie.  Il 
insiste  surtout  sur  ce  point,  que  l'embolie  ne  peut  se  produire  que  si 
l'impulsion  sanguine  est  inférieure  aux  résistances  que  les  gouttelettes 
graisseuses  trouvent  dans  le  réseau  capillaire.  Ces  résistances  sont  d'au- 
iant  plus  grandes  que  la  température  est  plus  basse,  et  par  les  proprié- 
tés physiques  des  corps  gras  ;  si  donc  on  peut  observer  des  embolies 
graisseuses  chez  des  animaux  à  sang  froid,  on  n'en  veiTa  pas  chez  d^s 
animaux  à  sang  chaud,  au  moins  pendant  la  vie,  et  il  ne  pourra  s'en  pro- 
duire que  pendant  l'agonie,  dans  la  période  où  l'impulsion  sanguine 
devient  impuissante  à  les  mouvoir. 

Jamais,  chez  le  lapin  vivant,  l'auteur  n'a  pu  voir  d'embolies  grais- 
seuses des  vaisseaux  de  la  rétine,  ni  après  une  injection  d'huile  dans 
l'artère  linguale,  ni  après  l'écrasement  des  membi-es  postérieurs. 

H.    THORENS. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires;  mé- 
dicamenteuses et  commerciales,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  recon- 
naître, par  E.  BAUDRIMONT  (1  fort  vol.,  1500  pages,  6«  édition,  Paris). 

En  terminant  la  préface  de  la  cinquième  édition  de  son  remarquable 
ouvrage,  l'auteur  s'exprimait  ainsi  :  «  Nous  souhaitons  surtout  qu'en  prou- 
vant aux  falsificateurs  qu'il  est  toujours  facile  de  dévoiler  les  fraudes 
qu'ils  commettent,  il  (ce  livre)  leur  inspire  une  crainte  salutaire  qui  leur  fass& 
abandonner  leurs  coupables  habitudes.  » 

M.  Baudrimont  avait  trop  compté  sur  le  repentir  des  coupables,  puis- 
qu'il a  dû  considérablement  augmenter  cette  sixième  édition.  De  nou- 
velles substances  devenues  d'un  usage  plus  courant  dans  le  commerce 
ou  la  pharmacie  ont  été  l'objet  de  falsifications  nombreuses  :  il  a  falltr 
donner  les  moyens  de  se  mettre  en  garde  contre  ces  fraudes  et'  cesr 
sophistications. 

Des  procédés  ingénieux  d'analyse  quantitative  et  qualitative  sont  chaqtre' 
jour  imaginés;  rien  n'arrête  cette  lutte  dans  l'art  de  tromper.  Il  me  suf- 
fira de  donner  la  liste  des  articles  nouveaux  de  cette  édition  :  ce  sont 
Tacide  formique,  Talizarine,  le  bichlorure  de  méthylène,  la  corne,  l'èr- 
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gotine,  les  essences  de  carvi,  de  coriandre,  de  fmits,  la  fève  Tonka, 
le  fulmicoton,  le  maté,  la  pancréatine,  la  peptone,  le  salicylale  de 
soude,  etc..  D'autres  chapitres  ont  été  complètement  remaniés  pour  y 
faire  entrer  les  travaux  récents  relatifs  à  chacun  d'eux;  je  signalerai  les 
articles  :  acide  acétique,  acide  salicylique,  amidon,  antimoine,  beurre, 
bière,  chocolat,  eaux  distillées,  eau  potable,  lait,  opium,  sucre,  vin,  etc... 
Ces  additions  mettent  le  lecteur  au  courant  des  recherches  les  plus 
récentes,  et  font  de  cet  ouvrage  le  répertoire  le  plus  complet  et  le  plus 
méthodique  sur  la  matière.  A.  c. 


•I.  —  On  dzpdrimental  inquiry  into  human  milk,  and  thd  dffdcts  of  drngs  doring 
lactation  on  eithor  norso  or  nursling  (Recherches  expérimentales  snr  le  lait 
humain,  et  l'effet  des  médicaments  sur  la  nourrice  et  le  nourrisson  pendant 
la  lactation),  par  Thomas  DOLAN,  aTOC  analyses  chimiques,  par  H.  WOOD  (The 
Practitioner,  vol,  XXVI,  p.  85,  251,  331,  1881). 

II.  —  The  effects  of  some  drugs  in  lactation  on  nurse  or  nursling  (Effets  de 
quelques  médicaments  sur  la  nounùce  et  le  nourrisson,  pendant  l'allaitement), 
par  Thomas-L.  DOLAN  [The  Practitioner,  vol.  XXVII,  p.  i20  et  161,  1881). 

I.  —  Dans  cette  première  partie,  l'auteur  s'occupe  du  lait  non  modifié 
par  des  médicaments  proprement  dits.  Il  compare  entre  eux  les  résul- 
tats des  divers  analyses,  et  il  indique  un  procédé  qui  lui  parait  expéditif 
et  exact. 

Il  s'occupe  ensuite  de  l'influence  de  l'âge  et  de  l'état  de  santé  de  la 
femme  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  sécrété.  Il  indique  comment  ce 
lait  peut  servir  de  véhicule  dans  la  transmission  de  certaines  diathèses, 
la  tuberculose  en  particulier,  il  dénonce  comme  un  véritable  danger  so- 
cial l'état  de  pauvreté  et  de  misère  dans  lequel  se  trouvent  bien  des  nour- 
rices. Il  faut  que  l'état  s'occupe  de  cette  grande  question  de  l'allaite- 
ment. 

On  pourrait  du  reste,  pense-t-il,  par  un  régime  bien  entendu,  par  l'ad- 
ministration de  certaines  substances,  modifier  les  qualités  du  lait,  en  faire 
un  aliment  plus  parfait,  plus  apte  à  remplir  son  but  et  atténuer  les  pro- 
priétés nocives  qu'il  peut  devoir  à  son  origine. 

Voici  du  reste  les  principes  dans  lesquels  il  résume  cette  première 
partie  de  son  travail  : 

1*  Tous  les  agents  thérapeutiques  que  l'on  veut  faire  agir  sur  la  glande 
mammaire  doivent  tout  d'abord  pénétrer  dans  le  sang  :  la  formation  du 
lait  est  affaire  de  nutrition,  elle  est  donc  réglée  par  le  sang  : 

2*  Toutes  les  substances  qui  dérivent  des  familles  des  liliacées,  des 
crucifères,  des  solanées,  des  ombellifères,  etc.,  pénètrent  dans  le  sang 
et  imprègnent  le  lait  qui  peut  donc  devenir  nuisible  à  l'enfant  ; 

3*»  Il  n'y  a  point  de  véritable  galactogogue  au  sens  vrai  du  mot.  Le 
jaborandi  est  l'agent  qui  se  rapproche  le  plus  de  cette  action  spéciale  ; 
mais  son  influence  n'est  que  passagère. 

4*  La  belladone  est  un  antigalactogogue  ; 

5«  Lorsque  les  mamelles  sont  devenues  inactives,  la  sécrétion  du  lait 
peut  être  provoquée  par  des  médicaments; 
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6*  On  peut  augmenter  la  richesse  du  beurre  en  augmentant  Talimenta- 
lion  de  la  mèra  en  graisse  ; 

7*  Les  sels  du  lait  peuvent  être  modifiés  par  un  procédé  analogue  ; 

8*  On  peut  produire  sur  l'enfant  divei'ses  actions  physiologiques  (ef- 
fets purgatifs,  altérants,  diurétiques,  etc.),  en  administrant  à  la  mère  des 
substances  déterminées; 

9*  Loi*squ'on  cherche  à  produire  quelque  modification  dans  la  sécrétion 
du  lait,  soit  au  point  de  vue  de  la  quantité,  soit  à  cehii  de  la  qualité, 
c'est  par  le  régime  qu'il  faut  le  tenter. 

IL  —  Dans  cette  seconde  partie,  l'auteur  donne  l'énumération  des 
substances  qu'il  a  administrées  à  des  nourrices  et  recherchées  ensuite 
le  lait. 

Aconitum  Napellus.  —  Il  donne  à  une  femme  deux  minimes  de  teinture 
d'aconit  à  chaque  demi-heure,  jusqu'à  prise  de  12  minimes.  L'aconit  ne 
se  retrouve  pas  dans  le  lait.  On  ne  l'y  a  pas  trouvé  non  plus  dans  deux 
autres  observations. 

Anis.  —  Il  est  vraisemblable  qu'il  aromatise  le  lait;  les  enfants  su- 
çant avec  une  plus  grande  activité,  le  lait  se  produit  en  plus  grande  quan- 
tité ;  de  là  les  propriétés  galactogogues  attribuées  à  certaines  substances 
du  même  ordre. 

Anethum  graveolens.  —  Aromatise  le  lait  :  les  enfants  tètent  avec  avi- 
dité. 

AUium  salivam.  —  Il  gâte  le  lait  ;  les  nourrissons  refusent  de  prendre 
le  sein. 

Arsenic.  —  L'analyse  chimique  a  montré  l'arsenic  dans  le  lait  d'une 
nourrice  qui  en  prenait  en  petite  quantité,  étant  atteinte  d'une  affection 
cutanée. 

Ammoniaque.  —  Le  carbonate  d'ammoniaque  passe  dans  le  lait. 

L'acétate  d'ammoniaque  agit  comme  diaphorétique  ;  la  sécrétion  du 
lait  se  trouve  exagérée,  momentanément.  La  partie  muqueuse  se  trouve 
seule  acri-ue. 

Belladone. —  Ringer  a  montré  comment  elle  arrête  la  sécrétion  du  lait. 
M.  Dolan  n'a  pas  constaté  cette  action,  il  n'a  pas  non  plus  trouvé  trace  de 
belladone  dans  le  lait. 

Copahu.  —  Le  lait  présente  l'odeur  du  copahu.  Le  copahu  s'est  retrouvé 
dans  l'urine  d'un  enfant  qui  avait  bu  de  ce  lait. 

Hydrate  de  chloral.  —  M.  Dolan  ne  Ta  pas  trouvé  dans  le  lait;  il  n'a 
fait,  il  est  vrai,  qu'une  seule  expérience,  et  sur  une  petite  quantité  de 
lait. 

Fève  de  Calabdr.  —  Le  D'  Monro  avait  fait  avec  succès  des  onctions 
destinées  à  ramener  le  lait,  M.  Dolan  a  répété  sans  succès  la  même  appli- 
cation de  fève  de  Calabar. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  L'auteur  n*a  pas  constaté  de  manière  d'être 
spéciale  dans  le  lait  d'une  femme  qui  prenait  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
L'enfant  a  continué  à  téter  comme  auparavant. 

Huile  de  ricin.  —  Action  purgative  sur  l'enfant.  Odeur  et  goût  d'huile 
de  ricin  dans  le  lait  de  la  mère. 

Cumin.  —  Employé  par  les  femmes  du  Dauphiné  comme  galactogogue 
(Barbasti).  L'auteur  ne  lui  a  pas  trouvé  d'influence  sur  la  sécrétion  du 
lait. 
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Ciguë.  —  L'auteur  n*a  pas  trouvé  la  conine  dans  le  lait. 

Digitale,  —  11  n*a  pas  non  plus  retrouvé  la  digitaline. 

Ergot  de  seigle,  —  L'auteur  a  recherché  dans  le  lait  la  triméthylamine- 
sans  en  rencontrer. 

Galega  officinalis,  —  Elle  n'a  pam  avoir  aucune  influence  sur  la  qua- 
lité et  la  quantité  du  lait. 

lodure  de  potassium. —  M.  Dolan  a  retrouvé  cette  substance  dans  le  lait. 

Mercure,  —  Le  mercure  a  été  recherché  dans  le  lait  de  deux  nourrices 
sans  pouvoir  être  démontré. 

Opium.  —  Le  lait  a  présenté  une  certaine  altération  de  son  odeur  ;  Ta- 
nalyse  y  a  montré  do  la  moi*phine. 

Potasse.  —  Uuncan  Bulkley  prescrit  do  Tacétate  de  potasse  aux  mères 
dont  les  enfants  ont  de  Teczéma. 

M.  Dolan  a  vu  le  bicarbonate  de  potasse,  donné  à  la  mère,  produire 
chez  l'enfant  une  augmentation  sensible  de  la  sécrétion  urinaire. 

Quinine.  —  L'autour  ne  Ta  pas  retrouvé  dans  le  lait  examiné. 

Rhubarbe.  —  Elle  colore  le  lait  en  jaune. 

Séné.  —  On  constate  des  coliques  chez  les  enfants  et  le  lait  présente 
une  odeur  évidente  et  caractéristique  de  séné. 

Scamnionée.  — L'auteur  a  purgé  une  nourrice  avec  la  scammonée  sans 
rien  observer  de  particulier  chez  l'enfant. 

Soufre.  —  Employé  contre  la  gale  sous  forme  de  sulfure  de  calcium, 
le  soufre  ne  semble  présenter  aucune  action  spéciale  sur  le  lait,  non  plus 
que  sur  l'enfant. 

Térébenthine.  —  Apparition  dans  l'urine  de  l'enfant. 

Valériane,  —  Peut  passer  dans  les  sécrétions. 

Les  huiles  volatiles  aromatisent  les  sécrétions,  et  en  particulier  le  lait, 

A.  MATHIEU. 


Ueber  der  Veraenderungen  der  Milchsecretion  unter  dem  Einflussd  einiger 
M^dicamente  (Sur  les  modifications  de  la  sécrétion  du  lait  sous  l'influence  d» 
certains  médicaments,  par  Max  STUMPF  {Deutu,  Archiv  fur  klia.  MedicÎD.r 
Band  XXX,  Hefl  3  et  4,  p.  201). 

Les  premières  recherches  méthodiques,  concernant  le  passage  dans  le 
lait  des  nourrices  de  substances  médicamenteuses  incorporées,  ont  été 
faites  par  Chevalier  et  0..  Henry.  L'auteur  passe  successivement  en  revue 
les  résultats  obtenus  par  ces  deux  expérimentateurs,  et  plus  tard  par 
Hamerhswad,  Mourier,  Rombeau  et  Roseleur,  Hertwig,  Péligot,  Labour- 
dette,  Dumesnil,  Richelot,  etc. 

Les  recherches  personnelles  de  Stumpf  ont  été  faites,  à  l'École  vétéri- 
naire de  Munich,  sur  une  chèvre.  Le  but  était  de  connaître  l'influence 
Sue  certains  médicaments  exercent,  tant  sur  la  quantité  que  sui*  la  qua- 
té  du  lait. 

Voici,  en  substance,  les  résultats  obtenus  : 

g  1.  —  Modifications  quantitatives  de  la  sécrétion  lactée. 

1*  Viodure  de  potassium  produit  une  notable  diminution  dans  la  sécré* 
tion  lactée. 
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2*  h" alcool,  la  morphine  et  le  plomb  n'ont  pas  d'influence  appréciable 
sur  rabondance  d^  cette  sécrétion. 

3*  Uacide  salicylique  parait  l'activer  un  peu. 

4»  La  pilocarpine  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  un  stimulant  de  la  sécré- 
tion lactée. 

g  2.  —  Modifications  qualitatives  imprimées  à  la  sécrétion  lactée^ 

1**  Uiodure  de  potassium  trouble  les  fonctions  sécrétoires  des  glandes- 
mammaires  et  entraîne  par  suite  des  modifications  variables  d'un  mo- 
ment à  l'autre  dans  la  composition  du  lait,  au  point  de  vue  de  ses  diffé*- 
rents  principes  solides. 

2*»  Ùalcool  et  les  spiritueux  n'ont  d'autre  efiet  que  d'accroitre  la  rir-^ 
chesse  relative  du  lait  en  graisse;  leur  emploi  comme  moyen  diététique 
d'activer  la  sécrétion  lactée  est  à  rejeter. 

3**  Le  plomhy  la  morphine,  la  pilocarpine  ne  modilient  pas  dans  des- 
proportions sensibles  la  composition  du  lait. 

4®  Uacide  salicylique  semble  augmenter  la  proportion  du  sucre  dans  to 
lait.  ^ 

§  3.  —  Passage  des  médicaments  dans  le  lait. 

1^  L'iode  passe  très  rapidement  dans  le  lait;  de  plus,  chez  la  femme^ 
l'élimination  de  l'iode  par  les  glandes  mammaires  cesse  aussitôt  qu'on 
suspend  l'administration  de  cet  agent  médicamenteux.  La  quantité  d'iode 
qui  passe  dans  le  lait  n'est  pas  en  proportion  fixe  de  la  dose  ingérée, 
mais  elle  oscille  dans  des  limites  assez  étendues.  Ces  variations  dépen- 
dent de  prédispositions  individuelles  ;  c'est  pourquoi  le  lait  iodé  ne  sau- 
rait convenir  aux  usages  thérapeulicpies.  L'iode  ne  figure  pas  dans  le 
lait  à  l'état  d'iodure,  mais  combiné  avec  la  caséine. 

2*»  Chez  les  herbivores,  Valcool  ne  passe  pas  dans  le  lait. 

3^  Le  plomb,  administré  à  petites  doses,  ne  passe  dans  le  FaiV  qu'à 
l'état  de  traces  ;  l'élimination  du  plomb  par  les  glandes  mammaires  per- 
siste quelque  temps  après  qu'on  a  suspendu  l'administration  des  prépa- 
rations plombiques. 

4"  Uacide  salicylique,  administré  à  fortes  doses,  n'apparait  dans  le  lait 
qu'en  petites  quantités;  la  proportion  est  toutefois  plus  forte  chez  l'homme 
que  chez  les  herbivores.  r.  labadie-lagrave. 

U^er  den  Einfluss  des  fortdaudrnden  Gebrauches  von  kohlensâurem  Natroit  auf 
die  Zuzammensetzimg  des  Blutes  (Inflaence  de  l'emploi  persistant  du  carbo- 
nate de  soude  sur  la  composition  du  sang),  par  D.  DUBELIR  (SUzaagsber.  der 
K,  Wiener  Akad.  der  Wiss.,  LXXXIII,  Ahth.  8,  p.  261-274). 

Dubelir  expérimente  sur  des  chiens  qu'il  nourrit  pendant  loa^eiBps 
avec  du  pain  et  de  la  viande  ;  les  uns  servent  de  témoins,  et  dans  les 
aliments  des  autres  il  introduit  du  carbonate  de  soude.  Quand  l'expérience 
a  dui*é  un  temps  suffisamment  long,  l'animal  est  sacrifié  et  le  sang, 
extrait  de  la  cai*otide,  est  analysé  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  cendres^ 
en  substances  sohdes,  en  azote,  etc. 
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Pour  le  chien  I,  normal,  nourri  pendant  deux  semaines  avec  du  pain 
et  de  la  viande,  le  sang  donne  0,86  0/0  de  cendres.  Pour  le  chien  II, 
nourri  pendant  deux  semaines  comme  le  précédent,  toutefois  avec  addi- 
tion quotidienne  de  3  grammes  de  carbonate  de  soude  cristallisé,  le  sang 
donne  0,94  0/0  de  cendres.  Pour  le  chien  tenu  pendant  six  semaines  au 
régime  de  5  grammes  de  carbonate  de  soude  par  jour,  on  trouve  0,84  0/0 
de  cendres.  Enfin,  le  chien  IV,  nourri  pendant  six  semaines  avec  6 
grammes  de  carbonate  de  soude  par  jour,  donne  0,84  0/0  de  cendres. 

Ces  cendres  ainsi  obtenues  ont  été  soigneusement  analysées.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  analyses,  mais  le  résultat  qui  en 
découle  est  que,  dans  la  cendre  du  sang,  les  alcalis  augmentent  d'une 
quantité  très  faible  mais  pourtant  notable,  par  suite  de  l'usage  jomnalier 
du  carbonate  de  soude.  La  potasse  du  sang  n'est  point  remplacée  par  la 
soude  et  la  soude  ne  s'emmagasine  point  dans  le  sang.  La  quantité  de 
fer  ne  diminue  point.  Les  matières  solides  et  les  albuminoïdes  du  sang 
ne  sont  point  modifiées,  quant  à  leur  proportion  centésimale,  de  façon  à 
franchir  les  limites  noimales,  qui  sont  du  reste  assez  variables. 

R.  BLANCHARD. 

Udber  Ozydationen  und  Synthesen  im  Thierkôrpor  (Sur  les  oxydations  et  les  syn- 
thèses dans  l'organisme),  par  0.  SCHMIEDEBERG  (Arch.  f.  experim.  Patbol.  u. 
PbarmakoJ.,  Band  XIV,  Hefl  4  et  5,  p.  288). 

Les  processus  chimiques  qui  se  font  dans  l'organisme,  consistent  en 
dédoublements,  oxydations  et  synthèses.  Les  expériences  in  vitro^  four- 
nissent des  renseignements  importants  sur  ces  réactions,  mais  il  est  pos- 
sible, en  faisant  intervenir  les  organes,  les  tissus  et  leurs  éléments,  d'ac- 
quérir sur  ces  processus  de  chimie  biologique  des  notions  plus  précises 
encore. 

C'est  ainsi  que  Bunge  et  Schmiedeberg  ont  étudié  autrefois  la  synthèse 
du  glycocolle  et  de  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique. 

On  peut  ériger  ce  mode  d'expérimentation  en  méthode  générale.  Les 
coiT)S  de  la  série  aromatique  s'y  prêtent  particulièrement.  Si  l'on  opère 
à  l'aide  d'un  coips  qui  ne  renferme  qu'un  atome  de  carbone,  et  si  dans 
ses  transfonnations,  le  type  de  la  molécule  ne  se  modifie  pas,  il  sera  facile 
de  se  représenter  les  relations  qui  existent  entre  le  corps  primitif  et  le  pro- 
duit d'oxydation. 

L'alcool  benzylique,  l'aldéhyde  salicylique,  le  toluol  et  le  benzol  sont 
très  propres  à  ce  genre  de  recherches. 

L'auteur  a  expérimenté  d'abord  avec  l'alcool  benzylique.  Tantôt  il  l'a 
mis  en  présence  du  sang  oxygéné;  tantôt  il  l'a  fait  passer  mélangé  à  ce 
sang  à  travers  un  rein  de  porc  récemment  tué. 

Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1*  L'alcool  benzylique  et  l'aldéhyde  salicylique  dans  les  coaditions  de 
température,  de  quantité  et  de  temps  des  expériences,  ne  sont  pas  oxydés 
par  l'oxygène  de  l'air  en  présence  de  l'eau. 

2*  L'oxydation  de  l'alcool  benzylique  se  fait  en  petites  proportions 
lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  l'oxygène  de  l'air  en  présence  d'une 
solution  de  carbonate  de  soude,  dans  des  conditions  analogues  d'expéri- 
mentation. 
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3«  Ces  composés  aromatiques  sont  oxydés  avec  une  gmnde  énergie, 
lorsque  le  sang  qui  les  contient  se  trouve  en  présence  du  tissu  du  rein 
ou  du  poumon.  Cette  oxydation  est  mille  fois  plus  énergique  qu'elle  ne 
Test  par  l'oxygène  atmosphérique  en  présence  du  sang  ou  d'une  solution 
alcaline  étendue. 

U  faut  donc  admettre  que  ces  tissus  favorisent  Toxydation,  soit  que 
l'oxygène  fomni  par  eux  à  l'état  naissant,  se  trouve  plus  actif,  soit  que  les 
substances  oxydables  soient  rendues  plus  facilememt  attaquables. 

C'est  à  cette  dernière  hypothèse  qu'il  faudrait  attribuer  l'oxydation  de 
l'alcool  benzylique  : 

Le  toluol  est  transformé  dans  l'organisme  en  acide  benzoïque  et  en 
acide  hippurique  (Naunyn  et  Schultzen).  Cette  transformation  doit  être 
aussi  le  résultat  d'une  oxydation. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  les  composés  aromatiques  perdent 
un  atome  d'hydrogène  qui  se  trouve  remplacé  par  un  atome  d'hydroxyle 
(OH);  c'est  ainsi  que  le  phénol  dérive  du  dioxy benzol,  et  le  campheroldu 
camphre.  a.  m. 


Goncemmg  the  action  of  chloride  of  sodium,  chloride  of  ammonium,  otc.  (Sur 
Taction  du  chlorure  de  sodium,  du  chlorure  de  potassiun,  du  chlorure  d'ammo- 
nium et  des  bromures  correspondants  sur  le  cœur  de  la  grenouille),  par 
Sydney  RINGER  [Tbe  Praclitioner,  vol  XXVIII,  n*  1,  p.  1,  Janvier  1882). 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  du  sang  de  veau  desséché  et  dis- 
sous dans  l'eau,  auquel  on  ajoutait  une  solution  du  sel  à  expérimenter; 
deux  parties  de  sel  pour  une  de  sang.  Elles  sont  la  suite  d'études  publiées 
dans  le  Journal  of  Physiolog,  déc.  1881.  (Voy.  XX,  84,  88,  /?.  S  M,) 

Chlorure  de  sodium,  —  Effet  semblable  à  celui  de  la  soude  hydratée, 
cependant  il  n'y  a  pas  de  spasme  persistant  du  muscle  cardiaque. 

Des  doses  élevées  de  sel  de  cuisine  affaiblissent  les  contractions  du 
cœur;  la  systole  est  moins  complète,  elle  atteint  plus  lentement  son 
maximum  et  se  relâche  aussi  plus  lentement. 

L'influence  de  l'électricité  s'affaiblit  et  il  devient  impossible  de  mettre 
le  cœur  en  état  de  tétanos. 

Chlorure  dammonium, —  C'est  un  intermédiaire  entre  le  chlorure 
de  potassium  et  le  chlorure  de  sodium.  Il  paralyse  beaucoup  plus  facile- 
ment le  cœur  que  ce  dernier.  Au  début,  chaque  contraction  est  pro- 
longée, la  phase  de  dilatation  diminuée.  Plus  tard,  sous  l'influence 
d'une  dose  plus  considérable,  le  muscle  se  relâche  ;  il  finit  par  s'arrêter 
en  diastole.  La  faradisation  est  d'abord  plus  active  ;  à  la  période  pai^aly- 
tique,  elle  reste  sans  effet. 

Chlorure  de  potassium.  —  Action  semblable  à  celle  de  la  potasse  hy- 
dratée :  c'est  un  paralysant  puissant  du  ventricule.  Le  muscle  perd  la 
faculté  de  se  tétaniser.  Son  pouvoir  toxique  est  beaucoup  plus  pro- 
noncé que  celui  des  chlorures  de  sodium  et  d'ammonium. 

Les  expériences  montrent  que  le  degré  de  concentration  des  solutions 
salines  employées  a  plus  d'importance  que  le  poids  total  de  la  subs- 
tance toxique  mise  en  contact  avec  le  cœur. 
Bromures  de  sodium,  d'ammonium  el  de  potassium.  »  Les  effets  sont 
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les  mêmes  que  ceux  des  chlorures  correspondants,  à  tous  les  points  de 

vue.  A.   MATHIEU. 

ïïebergang  Ton  Arzneimitteln  ans  dem  Bhite  in  die  Galle  nach  Résorption  von. 
Mastdarmschleimhant  (Passage  des  médicaments  par  la  bile  après  leur  résorp- 
tion par  la  muqueuse  rectale),  par  E.  PEIPER  [Zeilscb.  /.  klin.  Med,,  t.  IV9 
p.  402). 

Peiper  a  étudié  réliraination  par  les  voies  biliaires  de  divers  médica— 
ments  introduits  par  la  voie  rectale.  La  plupart  des  expériences  ont  été 
faites  sur  des  chiens  porteurs  de  fistules  biliaires. 

L*iodure  de  potassium  apparaît  dans  la  bile  seulement  six  à  huit  heures 
après  son  administration. 

L'acide  salicylique  donné-à petite  dose  (cinq  centigrammes  de  salicylale 
de  soude)  n'apparaît  pas  dans  la  bile,  on  le  retrouve  au  contraire  au  bout 
d'une  demi-heure  lorsqu'il  est  donné  à  hautes  doses  (trois  grammes  de 
salicylate). 

L'acide  phénique  est  éliminé  par  les  voies  biliair*:»s,  mais  en  très  pe- 
tite quantité.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  que  l'on  tuait 
et  dont  on  analysait  la  bile.  Les  chiens  porteurs  de  fistules  biliaires, 
étaient  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  permettait  pas  de  leur  adminis- 
trer même  de  petites  doses  d'acide  phénique. 

Toutes  les  expériences  faites  avec  le  cyanoferrure  de  potassium  furent 
négatives,  on  ne  put  trouver  trace  de  ce  sel  dans  la  bile. 

Le  sulfocyanure  de  potassium  apparaît  dans  la  bile  d*une  façon  très 
évidente. 

Dansun  dernier  chapitre,  l'auteur  étudie  l'influence  des  injections  d'eau 
(per  anum)  sur  la  sécrétion  biliaire.  Elles  augmentent  cette  sécrétion^ 
l'augmentation  porte  sur  l'eau  de  la  bile.  Ces  recherches  ont  un  intérêt 
thérapeutique  direct.  En  augmentant  la  sécrétion  bihaire,  on  peut  vain- 
cre un  obstacle  situé  dans  le  canal  cholédoque. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  recueillies  dans  le  service  de 
Mossler  et  dans  lesquels  on  se  trouva  bien  de  lavements  répétés  absorbés 
par  les  malades.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'un  ictère  catarrhal,  dans  l'au- 
tre d'une  obstruction  calculeuse  des  voies  biliaires.  h.  debove. 

I.  —  Einiges  ueber  die  Wirknug  des  Aspidospermins,  eines  Alkaloids  der  Rinde 
Ton  Aspidosperma  Quebracho,  par  Franz  PENZOLDT  [Berlin,  klin.  WocJl^  n*  40^ 
/>.  565,4  octobre  1880). 

II.  —  Ueber  Quebracho,    par    Fr.  ROHRER  (Correspondenz-Blati  fur  achweixer 

Aerzle,  n*  20,  p.  659,  15  octobre  1880,  et  n*  22,  p,  724,  15  novembre  1881). 

m.  — -  Bie  Quebrachorinde,  par  MASSINI  et  discussion  de  la  Société  médicala 
de  Bâle  (Idem,  n*  17,/>.  547,  !••■  septembre  1881,  et  ii*  4,p.  108,  15  février  1882). 

IV.  —  Quebracho  Colorado,  par  LUTZ  (de  Rio  de  Janeiro)  (Idem,  Ji*  21,  p.  697^ 

!«'  novembre  1881). 

I.  —  L'aspidospermine  (C"  H"  Az'  0*) ,  alcaloïde  extrait  de  l'écorce  du 
Quebracho  blanc  (Apocyn,)  par  Fraude (^er.  der  deulscb.  cbem,  GeselLy 
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1878,  p.  2189  et  1879,  p.  1560)  se  présente  sous  forme  de  petits  cristaux 
pmmatiques  blancs,  facilement  solubles  dans  Talcool  et  Téther,  ti*ès  peu 
daQsTeau.  Les  chlorhydi^ates  et  sulfates  de  cette  base  sont,  enrevanche, 
très  solubles  dans  Teau. 

Penzoldt  a  fait  ses  expériences  avec  une  solution  de  chlorhydrate  à 
1  OU  2  0/0,  liqueur  faiblement  jaunâtre,  extrêmement  amère,  âpre  au  pa- 
lais et  détei*minant  des  quintes  de  toux. 

Chez  les  grenouilles,  10  milligrammes  de  la  base  ont  déterminé  une 
paralysie  de  la  motilité  aussi  complète  que  50  centigrammes  d'écorce  ; 
en  même  temps,  les  battements  cardiaques  étaient  très  ralentis. 

Une  injection  sous-cutanée  contenant  0  gr.  06  d^aspidospermine  est 
faite  à  deux  lapins  de  petite  taille  :  au  bout  de  8  minutes,  affaiblissement 
manifeste  de  la  motilité  et  dyspnée  ;  au  bout  de  1 1  minutes,  gêne  respi- 
ratoire extrême.  Deux  nouvelles  doses  de  même  quantité,  administrées  à 
un  quart  d'heure  d'intervalle,  occasionnent  une  paralysie  du  système 
musculaire  qui  conduit  à  la  mort,  au  milieu  do  l'intégrité  de  la  sensibi- 
lité, de  l'absence  d'effets  narcotiques,  avec  une  dyspnée  croissante  et 
des  accès  tétaniques. 

Un  gros  lapin  fut,  par  les  mêmes  doses,  mis  dans  une  oppression  et  une 
agitation  telles  que,  malgré  une  respiration  extrêmement  pénible  et  fré- 
quente, il  courait  sans  trêve,  faisant  des  sauts  d'un  mètre. 

Chez  le  chien,  l'aspidospormine  détermine  également  de  la  gêne  respira- 
toire; chez  un  petit  chien,  3  centigrammes  ont  amené  une  accélération  du 
pouls. 

Les  courbes  respiratoires  montrent  que  la  dyspnée  débute  par  des  mou- 
vements respiratoires  moins  fréquents  et  plus  superficiels;  quand  la  dose 
d*alcaloïde  est  plus  forte,  les  inspirations  triplent  au  moins  de  nombre, 
en  même  temps  qu'elles  deviennent  plus  profondes. 

En  définitive,  l'action  physiologique  do  l'aspidospermine  est  assez  ana- 
logue à  celle  de  l'écorce  de  quebracho  (R.  S,  if.,  XV,  494). 

Chez  8  individus  dysnéiques  (emphysème  simple  ou  lié  à  une  affection 
pulmonaire  ou  cardiaque,  Penzoldt  a  essayé  cet  alcaloïde  à  la  dose  de 
5  à  8  centigrammes.  Il  n'a  vu  survenir  aucun  phénomène  incommode  ; 
la  fréquence  de  la  respimtion  était  peu  diminuée,  mais  tous  les  malades 
accusaient  du  soulagement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'alcaloïde  agit  moins  efficacement  sur  la 
dyspnée  que  l'écorce  elle-même,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a  dans 
cette  deraière  un  autre  corps  à  isoler.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  encore 
appuyée  par  ce  fait  que  le  «bois»  de  quebracho  du  commerce,  qui  a  des 
propriétés  thérapeutiques  analogues  à  celles  de  l'écorce,  ne  renferme 
pourtant  pas  d'aspidospennine. 

Une  solution  d'aspidospermino  au  millième  retarde  la  décomposition  da 
l'urine  sans  pouvoir  arrêter  le  développement  des  bactéries  et  des  moisis- 
8ares(fl.  S.  i/.,  XX,  78). 

II.  —  Rohrer  a  expérimenté  deux  teintures  différentes  de  quebracho  : 
l'une  jaune  pâle,  à  odeur  aromatique,  provenant  du  Q.  blanc  et  dilïlcile  à 
se  procurer  parce  que  la  consommation  en  est  très  grande  au  Brésil  ; 
l'autre  pourpre,  à  odeur  plus  faible,  préparée  avec  le  Q.  ixwge  (Térébinth). 
Avec  l'une  ou  l'autre,  il  a  traité  plus  de  50  cas  de  maladies  divei-ses 
accompagnées  de  gêne  respiratoire. 
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Une  seule  fois  les  accès  d'asthme  ont  été  coupés,  mais  la  médication  a 
constamment  réussi  sur  l'oppression  des  emphysémateux,  phtisiques  et 
cardiaques  ;  malheureusement  les  effets  sont  éphémères.  Dans  l'emphy- 
sème, il  prescrivait  30  grammes  de  teinture  deQ.  additionnés  de  teinture 
thébaïque  et  de  liqueur  ammoniacale  anisée  (5  grammes  de  chaque)  : 
4  cuillerées  à  thé  de  cette  potion  par  jour. 

III.  —  Massini  a  employé  l'extrait  fluide  et  la  teinture  au  cinquième  de 
Q.  blanc  chez  16  malades  brightiques,  phtisiques,  asthmatiques,  em- 
physémateux etc.  Les  résultats  ont  été  tels  qu'il  formule  ainsi  son  opinion  : 
chez  ces  divers  malades,  il  n'y  a  lieu  de  recourir  au  Q.  que  lorsqu'un 
traitement  plus  rationnel  a  échoué  ;  le  quebracho  est  contre  indiqué  chez 
les  gens  débilités  ou  atteints  d'affections  graves  du  cœur. 

Dans  la  discussion,  Beck  déclare  avoir  eu  recoui's  infructueusement  à 
ce  médicament  pour  3  emphysémateux,  tandis  que  Barth  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  chez  5  phtisiques  et  a  eu  un  insuccès  chez  un  asthmatique. 

IV.  —  Le  Quebracho  rouge,  dont  on  avait  fait  un  Loxoptei7gium,  a  vu 
sa  classification  rectifiée  par  Gricsebach,  sous  le  nom  de  Quebracho  Lo- 
rentzii. 

Il  est  doué  des  mômes  propriétés  thérapeutiques  et  est  aussi  actif  que 
le  Q.  blanc, cequi  indique  bien  que  l'élément  essentiel  est  identique  dans 
les  deux  végétaux.  Le  Q.  rouge  offre,  en  outre,  le  double  avantage  de 
n'être  pas  toxique  et  d'être  moins  coûteux.  On  ne  peut  pas  l'employer  en 
solutions  parce  qu'elles  se  troublent  et  se  moisissent  rapidement. 

Une  préparation  qui  se  conserve  très  bien,  c'est  l'extrait  aqueux  sec; 
cet  extrait  a  une  consistance  dure,  se  présente  en  grumeaux  violet  brun, 
et,  quand  on  le  broyé,  fournit  une  poudre  de  couleur  chair,  composée  surtout 
de  matières  tanniques.  On  l'administre  par  doses  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  répétées  5  à  6  fois  dans  le  jour. 

Quand  on  veut  en  faire  un  usage  prolongé,  il  est  préférable  de  le  dé- 
pouiller d'une  partie  de  ses  impuretés;  pour  cela,  on  laisse  refroidir  la 
solution  concentrée  et  on  évapore  le  filtrat  ;  la  dose  de  cet  extrait  épuré 
est  de  02  à  04. 

En  traitant  par  l'éther  cet  extrait  épuré  on  obtient  une  préparation 
encore  plus  active  sous  un  volume  moindre,  qu'on  donne  à  la  dose  de 
0,02  à  0,04. 

Ses  effets  commencent  à  se  manifester  de  5  a  10  minutes  après  l'in- 
gestion ;  ils  atteignent  leur  maximum  au  bout  d'une  heure  et  se  perdent 
après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  et  demie. 

Lutz  se  loue  d'avoir  eu  recours  au  quebracho  rouge  dans  la  dyspnée 
des  pneumoniques,  des  typhoïdiquos,  des  asthmatiques,  des  emphyséma- 
teux et  des  phtisiques  (R.  S,  M.,  XVI,  508).  4.  b. 


Reohdrches  sur  l'écorcd  de  Quebracho,  par  STRŒBEL  {Tb,  inaug.  Montpellier 

n*  8,  1882). 

Le  Quebracho  (Quebracho  aspidosperma),  tout  récemment  expérimenté 
dans  la  thérapeutique  européenne  (/?.  S.  M.,  XV,  494;  XVI,  508)  est 
un  arbre  commun  dans  la  République  argentine,  et  dont  Técorce  très  dure, 
est  employée  en  décoction  par  les  indigènes  de  l'Amérique  du  sud  contre 
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les  fièvres  palustres.  Il  n'est  encore  connu  parmi  nous  que  par  les  travaux 
de  Franz  Penzoldt,  de  Berthold,  de  Picot  (de  Carlsruhe),  de  Laaquer  et 
de  Luiz. 

Le  véritable  Quebracho ,  c'est  le  Quebracho  blanco ,  ses  autres 
produits  confondus  avec  celui-ci  sont  de  genres  et  de  familles  très 
différents.  L'erreur  n'esst  guèrepossible  au  point  de  vue  botanique,  mais 
elle  a  pu  se  faire  dans  la  récolte,  ou  dans  les  envois  faits  aux  premiers 
expérimentateurs  ,  d'où  leurs  résultats  souvent  contradictoires.  Le  terme 
quebracho  est,  en  effet,  un  nom  générique  synonyme  de  brise-hache  et 
qui,  dans  les  provinces  argentines,  s'applique  à  toute  espèce  de  bois  dur. 

En  dehors  du  Quebracho  aspidosperma,  Q.  blanco  ou  vrai  (famille  des 
apocynées)  il  existe  d'autres  bois  désignés  sous  le  nom,  qui  ont  pu  ainsi 
être  envoyésauxexpérimentateursctexpliqueraîent  certaines  divergences, 
au  sujet  de  ses  effets  physiologiques.  Ces  autres  espèces  sont  :  1*  le 
Q,  Colorado  provenant  du  Loxo  pterigiam  Lorentzii  (famille  des  téré- 
binlhacées;  ;  2*  le  Q.  flavo  provenant  du  lodina  rhumbitoUa  (fam.  des 
Hicinées)  ;  3*  le  Q.  negro,  provenant  du  cœsalpina  melanocarpa,  enfin  le 
machœrium  fertile  de  la  famille  des  légumineuses. 

Le  quebracho  vrai  renfenne  deux  alcaloïdes  :  l'un  isolé  par  Fraude  et 
nommé  aspidosperminCy  l'autre,  plus  récemment  découvert  par  O.  Hesse, 
qui  présuma  que  puisque  l'action  de  l'aspidospermine  était  différente  de 
celle  de  l'écorce  de  Quebracho,  celle-ci  devait  contenir,  en  outre,  des  al- 
caloïdes. Ce  nouvel  alcaloïde  nommé  Quebrachine^  cristallise  en  prismes 
minces  et  blancs  ;  sa  solution  alcoolique  bleuit  le  papier  de  tournesol  et 
neutralise  les  acides  forts. 

Les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  peut  employer  l'écprce 
de  Quebracho  sont  analogues  à  celles  sous  lesquelles  on  emploie  les 
quinquinas  (poudre,  infusion,  décoction,  teinture,  vin,  sirop,  etc.);  il 
existe  aussi  un  extrait  de  Quebracho  dont  l'action  est  très  faible.  Pen- 
zold  préfère  à  toutes  les  autres  préparations  la  solution  aqueuse  d'extrait 
alcoolic|ue  d'écorce,  i^  con'espondant  à  5  décigr.  d'écorce)  et.dont  on 
donne  une  ou  deux  cuillerées,  2  ou  3  fois  par  jour.  L'écorce  externe  est 
plus  riche  en  alcaloïde  que  l'écorce  interne  et  surtout  que  le  bois.  Les 
indigènes  de  l'Amérique  du  sud  emploient  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes ce  médicament  sous  la  forme  de  décoction. 

L'auteur  et  un  de  ses  amis,  M.  Champeaux,  pharmacien,  ont  expérimenté 
Taction  du  Quebracho  sur  eux-mêmes  en  ingérant  le  médicament  sous 
différentes  formes.  Il  résulterait  de  ces  reclierches  que  celui-ci  n'aurait 
ni  goût  désagréable,  ni  effets  narcotiques  (Laaquer,  de  Breslau)  et  qu'il 
a  un  effet  salutaire  sur  la  dyspnée  ainsi  que  l'avaient  déjà  avancé  Pen- 
zoldt, Picot  et  quelques  autres  expérimentateurs. 

Strœbel  a  étudié  expérimentalement  sur  les  animaux  (souris,  grenouilles 
pigeon,  lapin,  chien)  l'action  des  alcaloïdes  de  Quebracho.  Les  expé- 
riences ont  été  faites  ayec  l'aspidospermine  amorphe  et  avec  la  Quebra- 
chine  cristallisée.  Do  ces  expériences  qui  ont  besoin  d'être  encore  com- 
plétées, il  ressort  que  ces  deux  alcaloïdes  sont  dangereux  à  la  dose  de 
quelques  centigrammes,  et  que  le  second  a  une  action  plus  énergique  et 
plus  rapide  que  le  premier.  Presque  constamment  l'auteur  a  observé  de 
la  ^avésie  des  extrémités,  et  de  la  paralysie  motrice,  delà  paralysie  res- 
piratoire et  des  troubles  de  la  circulation. 
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La  partie  clinique  contient  quatre  observations  personnelles,  une  peu  pro- 
bante, relative  à  remploi  du  Quebracho  comme  fébrifuge,  et  trois  autres 
dans  lesquelles  l'action  eupnéïque  du  médicament  semble  s'être  fait  sentir; 
Fauteur  conclut  que  le  Quebracbopexxi  se  prescrire  utilement  dans  la  dysp- 
née qui  accompagne  Tasthme,  l'emphysème,  la  phtisie,  et  qu'il  n'est  pas 
contre  indiqué  dans  le  cas  de  onnplication  de  pleurésie,  ni  dans  les  ma- 
ladies du  cœur.  a.  mossb. 


Das  Toluylendiainiii  und  seine  Wirkung  auf  den  Thierkôrper  (La  diamine  sjdi- 
cyliqne  et  son  influenoe  sur  l'organisme),  par  Ernst  STADELMANN  (Arch.  A 
experiœenL  PêtboJ.  u.  Pbarmak.^  Band  XIV,  Hefi  4  5,  p.  231,  et  Heft  6.  p,  4^, 
1881). 


Schmiedeberg  avait  remarqué  incidemment  que  la  diamine  toluyliquo 
détermine  chez  les  chiens  des  manifestations  ictériquos  évidentes  :  c'est 
cette  propriété  qu'a  de  nouveau,  plus  complètement,  étudiée  Stadelmann. 
Son  U'availest  donc  une  contribution  à  l'étude  de  l'ictère. 

La  diamine  toluylique  (G^H3(AzH*)*CH3),  est  une  base  énergique,  dif- 
ficilement soluble  dans  l'eau  froide,  plus  facilement  soluble  à  chaud,  en 
présence  d'acides  étendus. 

La  solution  de  diamine,  neutralisée,  fut  administrée  par  toutes  les  voies 
possibles:  injections  hypodermiques,  déglutition,  injections  intravei- 
neuses. 

Sur  quelques-uns  des  animaux  mis  en  expérience,  il  fut  pratiqué  des 
fistules  biliaires.  La  réaction  de  Gmelin  permettait  de  déceler  dans 
leurs  urines  la  présence  des  acides  de  la  bile  ;  celle  de  Pettenkoffer,  la 
présence  des  substances  colorantes. 

Il  résulte  de  ces  expénences  que,  sous  l'influence  de  doses  suffisantes 
de  diamine  toluylique,  il  se  fait  une  véritable  polycholie,  et  bientôt  de 
l'ictère.  La  bile  subit  rapidement  un  épaississement  très  évident  qui 
favorise  sans  doute  la  résorption  des  substances  colorantes  et  renforce 
l'ictère. 

Les  chiens  munis  d'une  fistule  biliaire  ont  supporté  des  doses  très 
élevées  de  diamine,  doses  capables  de  faire  périr  les  auti*es  animaux. 
Chez  ces  chiens  encore  les  manifestations  de  l'ictère  étaient  beaucoup 
atténuées,  ce  qui  tient  sans  doute  au  facile  écoulement  de  la  bile  par  la 
fistule. 

L'auteur  a  constaté  que  l'élimination  de  la  bilirubine  s'élève  considéra- 
blement au-dessus  de  la  normale  lorsque  la  bile  a  repris  ses  qualités 
habituelles  et  que  l'ictère  commence  à  diminuer.  Ceci  plaiderait  en  faveur 
de  l'opinion  de  Tarchanoff  et  de  Vossius,  qui  pensent  que  la  bilirubine  eu 
circulation  dans  le  sang  s'élimine  surtout  par  la  bile. 

De  même  que  Vossius  encore,  Stadelmann  a  constaté  que  l'élimination 
de  la  substance  colorante  de  la  bile  varie  beaucoup  dans  le  temps,  mais 
qu'elle  demeure  invariable,  si  l'on  compare  des  périodes  successives  de 
douze  heures. 

Le  temps  nécessaire  à  l'apparition  des  acides  biliaires  dans  l'urine  est 
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variable  suivant  les  animaux":  il  y  a  là  de  véritables  idiosynerasies.  Cette 
élimination  des  acides  biliaires  a  pu  être  constatée  après  22,  81,  48 
heures. 

DansTictère  par  résorption,  semblable  à  celui  qu'on  a  ainsi  expérimen- 
talement provoqué,  Télimination  des  acides  et  de  la  substance  colorante 
<ie  la  bile  n'est  pas  parallèle. 

L'action  de  l'aminé  toluylique  sur  l'organisme  est  rapide  et  de  courte 
durée.  Pendant  que  cette  action  se  fait  sentir,  il  y  a  résoi'ption  des  élé- 
ments de  la  bile;  quand  elle  cesse,  ces  éléments  passent  dans  les  urines 
en  quantité,  et  pendant  un  temps  d'autant  plus  considérable  que  la  ré- 
sorption a  été  plus  intense  et  plus  prolongée. 

L'élimination  des  substances  colorées  dure  pendant  beaucoup  plus  long- 
temps que  l'élimination  des  acides  biliaires  :  on  peut  en  conclure  que  les 
tissus  retiennent  beaucoup  plus  volontiers  les  matières  colorantes. 

Chose  remarquable,  la  diamine  toluylicpie  n'a  pas  exactement  la  même 
action  sur  les  chats  que  sur  les  chiens.  Sur  les  chats,  elle  détermine  la 
production  d'une  hémoglobinurie  plus  ou  moins  intense.  Toutefois,  on  n'est 
pas  en  droit  d'affirmer  que  chez  eux  l'ictère  que  l'on  observe  fréquem- 
ment, est  d'origine  hématogénique,  parce  que  l'on  voit  l'ictère  vrai 
précéder  l'hémoglobinurie.  Dans  ces  conditions,  il  est  très  difficile  de 
déterminer  dans  quelle  relation  se  trouvent  l'ictère  et  l'hémoglobinurie. 

A.  MATmEU. 


Bia  Wlrkimg  des  Muacarins  anf  die  CireulationBorgane  (Aotion  de  la  muecarina 
sur  les  organes  de  la  circulation),  par  F.  HÔGTES  et  KLU6  [Arcbiv  fur  Ana* 
tomie  und  Physiologie,  p.  37,  1882). 

D'après  Schmiedeberg  et  Koppe,  la  muscarine  agirait  sur  le  cœur  en 
excitant  son  appareil  modérateur.  Cette  vue  a  été  à  peu  près  générale- 
ment acceptée.  Luciani  rapporte  pourtant  cette  action  à  une  sorte  de 
centre  nerveux  automatique.  Pétri  (1880),  Sokoloff  (1882),  Gaskell  (1881), 
ont  accepté  des  explications  plus  ou  moins  analogues. 

1.  Les  aûtem's  du  présent  travail  ont  d'abord  recherché  l'action  de  la 
muscarine  sur  les  muscles  striés.  Chez  les  grenouilles  empoisonnées  avec 
2  à  10  milHgrammes  de  substance,  l'excitabilité  directe  des  muscles  est 
plus  grande  que  l'excitabilité  indirecte,  c'est-à-dire  qu'il  faut  un  courant 
plus  fort  pour  mettre  en  jeu  le  muscle  lorsque  l'on  agit  sur  son  nerf  que 
lorsque  l'on  agit  sur  lui-même  sans  intermédiaire.  Si  l'on  soustrait  une 
patte  à  l'envahissement  du  poison,  en  liant  une  artère  iliaque,  les  mus- 
cles sont  le  plus  excitables  du  côté  empoisonné.  Cet  effet  se  manifeste 
5  minutes  après  l'injection  et  persiste  pendant  plus  de  deux  heures,  tan- 
dis que  l'animal  paraît  sans  vie.  La  conclusion,  c'est  que  la  muscarine 
accroît  l'excitabilité  des  muscles  striés. 

t,  La  muscarine  diminue  l'activité  fonctionnelle  du  système  nei'veux: 
oentral  et  le  paralyse  rapidement  ;  elle  abaisse  lentement  l'irritabilité  de» 
nerfe  péripbérifpies. 

9,  Schmiedeberg  et  Koppe  ont  observé  que  la  muscarine  déterminait 
ttoe  dilatalion  comsidérable  des  vaisseaux  de  l'oreille  chez  le  lapin.  Cette 
dilatation  des  vaisseaux  est  la  conséquence  immédiate  de  l'action  paraly- 
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sanle  du  poison  sur  le  centre  vaso-moteur  ;  plus  tard,  il  y  a  une  diminu- 
tion de  Texcitabililé  des  muscles  lisses. 

4.  La  muscarine  arrête  les  battements  du  cœur  parce  qu'elle  diminue 
l'activité  des  centres  ner\'eux  automatiques  du  cœur  et  l'anéantit  enfin. 

DASTRB. 


Udber  di«  Wirkung  des  Piptridins  mid  des  Gonins  (Sur  l'action  de  la  pipéridine 
et  de  la  conine),  par  FLIESS  {Arehiv  /Ur  Anaiomie  und  Physiologie^  p.  111, 


Kronccker  a  montré  ciu*il  existait  un  parallélisme  remarquable  entre 
la  pipéridine  et  la  conine,  au  point  de  vue  physiologique,  comme  on  sait 
qu'il  existe  au  point  de  vue  chimique.  L'une  et  l'autre  sont  des  poisons 
nerveux  paralysants.  La  pipéiidine  agit  sui^out  sur  les  nerfs  sensitifs,  la 
conine  (comme  le  curare)  sur  les  nerfs  moteurs. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pipéridine,  une  dose  moyenne  de  1  centi- 
gramme paralyse  en  10  minutes  le  pouvoir  réflexe  chez  la  grenouille.  A 
la  dose  de  1  milligramme  le  temps  de  réflexion  est  notablement  exagéré: 
puis  l'état  normal  se  rétablit.  La  pipéridine  ne  paralyse  point  les  organes 
inhibitoires  cérébraux,  non  plus,  en  général,  que  les  autres  organes  ner- 
veux centraux.  L'action  toxique  porte  surtout  sur  les  appareils  termi- 
naux des  nerfs  sensitifs.  La  pipéridine  arrête  rapidement  la  respiration  : 
elle  fait  baisser  la  frécjuence  des  battements  cardiaques,  et,  appliquée 
directement  sur  le  cœur,  eUe  l'an'ête  sans  pourtant  exercer  son  action 
sur  la  substance  musculaire. 

La  conine  paralyse  d'abord  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  mo- 
teurs, plus  tard  leur  partie  centrale.  Elle  paraît  provoquer  une  excitation 
des  appareils  inhibitoires  cérébraux.  Les  convulsions  provoquées  chez 
les  animaux  à  sang  chaud  disparaissent  chez  la  grenouille.  La  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  d'abord  accnie,  diminue  bientôt.  Le  pouls 
est  ralenti  même  par  les  plus  faibles  doses.  La  conine  n'agit  point  sur 
la  substance  musculaire  du  cœur.  dastre. 


De  l'aotion  physiologique  de  TAsolepias  GurassaTica,  par  dUIMARABS  {Med. 
Times  and  Gaz.,  8  décembre  1881  •) 

Ce  travail  a  paru  dans  TUniâno  medico  de  Rio  de  Janeiro.  L'auteur  fit 
25  expériences  sur  divers  animaux,  dont  voici  les  résultats  les  plus  im- 
portants*: Le  principe  actif  de  Tasclepias  est  un  poison  cardiaque.  Par  son 
action  physiologique,  il  ressemble  à  la  digitale  :  il  diminue  la  contracti- 
lité  des  muscles  striés  et  n'exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  nerfs 
moteurs  ou  sensitifs.  Une  solution  alcoolique  de  la  racine,  injectée  dans 
les  veines,  produit  un  resserrement  des  petits  vaisseaux,  une  augmenta- 
tion de  tension  dans  les  gros  vaisseaux  et  un  abaissement  plus  ou  moins 
rapide  de  la  température.  L'asclepias  est  un  excitant  des  centres  vaso- 
moteurs.  Secondairement,  il  produit  des  désordres  du  côté  de  la  respira* 
tion  et  du  tube  digestif  :  de  la  dyspnée,  même  de  l'orthopnée,  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée.  La  macération  des  tiges  exerce  une  action 
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plus  intense  et  plus  rapide  sur  le  cœur  que  celle  des  racines.  Cette  der* 
nière  agit  surtout  sur  les  centres  vaso-moteurs.         •  j.-b.  h. 

L  —  Das   Homairopin,  par  H.  BERTHEâU  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  41,  p.  581, 

41  octobre  1880). 

n.  —  RésiiJtats  d'expériences  faites  ayec  le  bromhydrate  d'homatropine  dans 
le  serrice  d*ocalistiqae  de  la  Charité  do  Berlin,  par  KROSTA  (/(/e/u,  a''  6, 
p.  86.  7  février  1881). 

m.  —  ïïeber  das  Homatropin,  par  HAAB  (Corresp.-Blatt  /.  achweiier  Aerite, 
B*  13,  p.  438,  Ur  juillet  1882). 

L  —  Dans  ses  expériences  sur  divers  animaux,  faites  à  l'instigation  de 
Quincke,  l'auteur  s'est  toujours  servi  du  bromhydrate  d'homatropine. 

Chez  les  grenouilles,  en  doses  hypodermiques  de  2  à  4  centigrammes, 
l'homatropine  détermine,  dans  l'espace  d'une  heure,  une  paralysie  qui 
atteint  tous  les  muscles  du  corps,  y  compris  ceux  de  la  respiration.  L'exci- 
tabilité réflexe,  légèrement  exagérée,  d'une  façon  toute  passagère,  ne 
tarde  pas  à  s'éteindre  quand  apparaît  la  paralysie.  L'excitabilité  faradi- 
que  des  muscles  paralysés  est  conservée.  Le  retour  à  l'état  normal  ré- 
clame au  moins  8  heures.  Bertheau  n'a  observé  de  convulsions  tétani- 
ques ni  à  l'apparition  ni  à  la  disparition  de  la  paralysie.  Les  doses  d'al- 
caloïde moindres  de  2  centigrammes  restent  sans  effet  sur  le  nombre  et 
l'énergie  des  battements  cardiaques,  mais  elles  rendent  le  cœur  insen- 
sible aux  excitations  électriques  portant  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  sinus 
des  veines  caves.  Les  doses  plus  considérables  provoquent  un  simple  ra- 
lentissement des  mouvements  du  cœur,   sans  paralysie  de  l'organe. 

Chez  les  lapins,  l'introduction  de  quantités  ne  dépassant  pas  5  milli- 
grammes produit  d'abord  un  léger  ralentissement  du  pouls,  auquel  suc- 
cède, au  bout  de  20  minutes,  une  accélération  des  pulsations.  Les  doses 
plus  fortes  déterminent  immédiatement  une  fréquence  très  grande  des 
battements  cardiaques.  L'électrisation  du  nerf  pneumogastrique  n'offre 
pas  des  résultats  constants,  fait  que  Rossbach  avait  constaté  dans  ses 
expériences  avec  l'atropine  {R,  S,  M.,  III,  508).  L'instillation  dans  l'œil 
d'une  solution  d'homatropine  entraine,  au  bout  de  10  minutes,  une  dilata- 
tion de  la  pupille  qui  se  maintient  environ  6  heures.  En  employant  des 
solutions  plus  faibles,  toute  réaction  pupillaire  peut  faire  défaut,  mais 
on  ne  constate  aucun  rétrécissement  de  cet  orifice,  ainsi  qu'on  aurait  pu 
le  penser  d'après  Rossbach  etFrœhlich.Dans  l'empoisonnement  général, 
fl  faut  une  quantité  d'homatropine  supérieure  à  5  milligrammes  pour 
effectuer  la  mydriase. 

Chez  le  chien,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  après  une  injection 
sous-cutanée  de  5  à  10  centigrammes,  outre  les  vomissements,  un  affai- 
blissement et  une  lassitude  précoce  annonçant  une  légère  atteinte  de  la 
motilité.  Les  autres  phénomènes  d'intoxication  correspondent  d'une  façon 
générale  avec  ceux  observés  chez  les  lapins.  La  dilatation  pupillaire,  qui 
est  très  marquée,  apparaît  dans  l'espace  de  15  à  25  minutes  et  persiste 
6  heures  ;  la  fréquence  du  pouls  est  au  moins  doublée.  La  muqueuse 
bucco-pharyngée  est  remarquablement  sèche.  L'excitation  du  nerf  vague 
n'altère  nullement  la  fréquence  des  battements  cardiaques. 

ONZiiMB   ANlf^B.   —  T.   XXI.  7 
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Sur  un  chal^àoni  un  nerf  sciatique  avait  été  mis  à  nu,  l'auteur  a  étudié 
les  effets  de  Thomatropine  sur  la  sécrétion  sudorale.  Tandis  qja*avani 
Tempoisonnement,  l'excitation  du  sciatique  provoquait  une  éruption  pro- 
fuse de  vésicules  sudorales  à  la  face  plantaire,  la  patte  resta  absolument 
sèche  lorsqu'on  eut  préalablement  introduit  5  milligrammes  d'homatro- 
pine.  La  pilocarpine  ne  parvint  même  pas  à  réveiller  l'activité  des  glandes 
sudorales  et  salivaires. 

Sur  r homme,  les  doses  ne  dépassant  pas  5  milligrammes,  restent  sans 
influence  sur  la  santé  générale  ;  les  doses  plus  fortes  amènent  de  la  fai- 
blesse et  de  l'incertitude  dans  les  jambes,  des  étourdissements  et  de  k 
louiKieur  de  tête,  une  sensation  de  lassitude.  Il  faut  des  doses  de  2  cen- 
tigrammes poui'  dilater  les  pupilles  d'une  façon  un  peu  notable.  Peu  de 
temps  après  l'introduction,  survient  im  ralentissement  des  battements  car- 
diaques toujoui's  plus  prononcé,  absolument  et  relativement  parlant,  chez 
les  individus  qui,  à  l'état  normal,  ont  le  pouls  fréquent.  Ce  ralentissement 
du  cœui*  n'est  jamais  suivi  d'une  phase  d'accélération  des  battements. 
Quand  les  doses  du  poison  sont  plus  considérables,  le  pouls  devient  Irré- 
gulier et  inégal.  Une  sensation  très  désagréable  de  sécheresse  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge  compte  panni  les  symptômes  précoces. 

II.  —  Krosta,  expérimentant  avec  une  solution  de  bromhydrate  au  cen- 
tième, a  exceptionnellement  vula  mydriase  apparaître  avant  le  laps  d'une 
demi-heure  chez  ses  patients  ;  en  général  la  dilatation  pupillaire  ne  com- 
mence qu'au  bout  de  35  à  45  minutes  et  atteint  son  maximum  au  bout 
d'une  heure  ;  la  pupille  a  alors  un  diamètre  de  7  à  8  millimètres.  Après 
3  ou  4  heures,  la  mydriase  diminue  notablement  et  2  heures  plus  tard  elle 
n'est  plus  appréciable.  La  paralysie  de  l'accommodation  se  montre,  en 
moyenne,  un  quart  d'heure  plus  vite  et  cesse  ime  heure  plus  tôt. 

Une  solution  du  médicament  à  un  quart  pour  cent  suffit  chez  quelques 
malades  à  amener  les  mêmes  résultats. 

III.  —  Haab  recommande  l'emploi  de  l'homatropine  en  oculistique,  car 
elle  a  des  effets  paralytiques  et  calmants  aussi  rapides,  mais  d'une  durée 
moindre,  que  ceux  de  l'atropine.  Une  solution  de  1  ou  de  1  1/2  0/0  donne 
une  mydiùase  qui  se  maintient  5  heures. 

Un  fait  important  est  qu'on  peut  l'employer  au  début  du  glaucome  sans 
danger  de  provoquer  une  attaque  aiguë  {R.  S.  M,,  XVII,  698;  XVIH, 
475  et  XX,  320).  a.  b^ 


Von  der  Wirkang  des  SalsBfturaii  Pilocarpins  anf  das  Fresohherz  (Action  dn 
chlorhydrate  de  pilocarpine  sur  le  cœor  de  la  grenouille),  par  N.-N.  SGHUE 

{Kieff,  1881    [en  russe]  ;  et  Centralbl.  t.  d,  medic,  WisseDSoh.,  a*  20,  lî»2). 


L'auteur  fait  passer,  à  travers  un  cœur  de  grenouille,  une  solution  de 
pilocarpine  dans  le  sérum  de  lapin  et  conclut  de  ces  expériences  que  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  n'est  pas  un  poison  du  cœur  énergique.  Une 
solution  faible  (un  quart  de  milligramme  par  centimètre  cube)  est  sans 
action  sur  le  travail  du  cœur  ;  une  solution  de  un  demi-milligramme  par 
centimètre  cube  détermine  d'abord  l'accélération,  puis  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur;  enfin  la  solution  au  millième  piXKiuit  d'emblée 
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le  ralentissement.  Une  solution  contenant  4  milligrammes  par  centimètre 
cube  arrête  le  coeur  en  diastole.  La  courbe  de  pulsation  est  remarquable 
par  la  hauteur  de  la  ligne  d'ascension  et  la  durée  de  la  pause  qui  est  plus 
longue  que  la  contraction  (4  :  1).  Les  solutions  de  pilocarpine  qui  déter- 
minent Tarrêt  du  cœur  sont  sans  action  sur  l'énergie  musculaire  de  Tor- 
gane,  comme  on  le  démontre  en  adaptant  au  ventricule  isolé  une  canule 
de  Kronecker.  Le  cœur  affecté  par  la  pilocarpine  est  moins  sensible  h 
^excitation  électrique.  Le  lavage  au  sérum  fait  disparaître  les  effets  de 
ht  pilocarpine. 

Le  mémoire  de  Schuk  contient,  en  outre,  de  nombreuses  recherches  sur 
les  effets  combinés  de  la  pilocarpine  et  de  l'atropine,  ou  de  la  muscarine, 
et  sur  l'action  isolée  de  ces  deux   dernières  substances. 

G.  HOMOLLB. 

Atropine  iind  glatte  Muskelfasern  (Atropine  et  maBoles  lisses),  par  SPILMAK  et 
LUGHSINGER  {Arcbiv  fur  die  gcsammte  Physiologie^  XXVI,  p,  459). 

On  connait  l'action  de  l'atropine  sur  la  papille  des  miminifères.  Von 
Bezold  a  annoncé  (1867)  que  l'atropine  agissait  très  énergiqueraent  sur 
les  appareils  ganglionnaires  des  muscles  lisses,  sui*  le  plexus  ganglion- 
naire d'Auerbach  pour  l'intestin,  sur  le  plexus  utérin,  sur  celui  de  l'iris, 
La  paralysie  peut  ensuite  s'étendre  de  l'appareil  nerveux  aux  musclâff 
eux-mêmes.  Les  muscles  lisses  dépourvus  de  nerfs  ganglionnaires  résis«- 
lent  beaucoup  plus  longtemps.  —  Kieser  (1804)  avait  vu  que  l'atropine 
est  sans  effet  sur  l'iris  des  oiseaux.  Gysi  (1879)  a  montré  qu'il  en  était 
de  même  pour  l'iris  des  tortues.  —  Mais  les  oiseaux  et  les  reptiles  ont 
une  iris  formé  de  fibres  striées.  C'est  plutôt  à  cette  circonstance  qu'il 
faut  attribuer  l'absence  d'effet  de  l'atropine.  L'action  de  cette  substance 
serait  plutôt  musculaire  que  ganglionnaire,  contrairement  à  ropiniom 
de  Bezold.  —  Pour  vérifier  cette  vue,  le  mieux  est  de  s'adresser  à  l'oa^- 
sophage  de  différents  animaux.  L'œsophage  de  la  grenouille,  le  phaiynjt. 
des  oiseaux  ont  des  musclçs  lisses  ;  l'œsophage  du  chien  et  du  lapin  des 
muscles  striés  ;  l'œsophage  du  chat  possède  des  fibres  lisses  dans  les 
trois  quarts  supérieurs,  des  fibres  striées  dans  son  quart  inférieur.  D'ail- 
leui's,  dans  tous  les  cas,  cet  organe  possède  un  système  'ganglionnaire 
très  développé,  prolongement  du  plexus  d'Auerbach.  Or,  l'expérience 
établit  que  le  pharynx  et  l'œsophage  à  fibres  lisses  des  oiseaux  sont  pa- 
ralysés par  l'atropine  ;  l'œsophage  à  fibres  striées  du  lapin  résiste,  au 
contraire,  aux  plus  fortes  doses  de  ce  toxique.  La  partie  inférieure  de  l'œ- 
sophage du  chat,  formé  de  muscles  lisses,  est  paralysée  par  l'atropine,. 
la  partie  supérieure  striée  conserve  au  contraire  son  excitabilité  malgré 
remploi  de  doses  considérables.  La  grenouille  exige  pourtant  des  quan- 
tités énormes.  Ce  ne  serait  donc  pas  sur  le  ganglion  que  porterait  l'action 
paralysante  de  l'atropine.  Ce  poison  serait  le  réactif  caractéristique  des 
muscles  lisses  ou  de  leur  appareil  nerveux. 

Les  différents  organes  à  fibres  lisses  n'ont  pas  la  même  réceptivité 
pour  Tatropine.  La  vessie  du  chat  résiste  plus  que  l'intestin  ou  le  seg- 
ment inférieur  de  l'œsophage.  dastrb. 
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Not6B  on  tha  physiological  action  of  Kaya,  par  Loighton  KBSTBVEN  {The  Prâc^ 
titioner,  vol,  XXVIII,  n*  8,  p.  199). 

Le  kava  est  préparé  par  les  naturels  des  îles  Fiji,  qui  le  tirent  de  la 
racine  du  yangona  (Piper  Methisiicum).  Cette  racine  est  mâchée  et  le 
liquide  ainsi  obtenu  est  tamisé  et  conservé.  Contrairement  à  ce  qu'on  a 
répété,  le  kava  ne  produit  pas  de  véritable  ivresse  :  il  excite  au  contraire 
rintelligence  et  ravive  les  forces.  Pris  en  excès  il  produit  sur  les  membres 
inférieurs  un  effet  particulier  :  la  marche  devient  incertaine,  titubante, 
et  cependant  l'intelligence  est  parfaite.  De  là  une  indication  spéciale  pour 
les  cas  d'excitation  et  de  congestion  de  la  moelle. 

Le  kava  guérit  les  uréthrites  et  les  cystites  chroniques  :  à  ce  point  de 
vue,  il  est  supérieur  à  tous  les  autres  remèdes. 

A  cette  note,  M.  W.-B.  Kesteven  ajoute  une  courte  description  de  la 
racine  de  yangona.  a.  m. 

Note  snr  les  propriétés  conynlsivantOB  de  la  morphine,  par  GRASSET  et  AMBLARD 

(GàMetU  hebdomadaire,  n*  8,  1882). 

La  morphine  a  ime  action  convulsivante  chez  le  chien  déjà  à  dose 
faible  (de  1  à  15  centigrammes  en  injection  sous-cutanée).  En  effet  des 
mouvements  convulsifs  du  train  postérieur,  qui  bientôt  se  généralisent  à 
la  tète  et  au  train  antérieur,  se  manifestent  le  plus  souvent  de  trente  à 
soixante  minutes  après  l'injection,  alors  que  l'animal  est  profondément 
endormi.  Cette  période  convulsive  dure  plus  d'une  heure  ;  seulement  elle 
est  par  moments  interrompue  par  des  temps  de  calme. 

Ces  faits  sont  en  opposition  avec  l'antagonisme  établi  par  Cl.  Bernard 
entre  la  morphine  et  la  thébaïne,  celle-ci  douée  de  propriétés  excito- 
motrices  que  ne  posséderait  pas  la  morphine.  Ils  prouvent  également  que 
l'action  de  la  morphine  sur  les  mammifères  n'est  pas  opposée  à  l'action 
de  la  morphine  chez  la  grenouille  :  la  phase  tardive  des  convulsions  obser- 
vées par  Witkowski  existe  aussi  chez  le  chien.  p.  merklen. 

Ueber  die  feinsten  Giftproben  (Les  réactifs  les  plus  délicats  des  poisons),  par 
M.-J.  ROSSBAGH  (Berlin,  klin,  Wochena.,  n*  86,  p.  509,  6  septembre  1880). 

Il  semblait  impossible  de  trouver  pour  les  poisons  alcaloïdes  et  glycosides 
des  réactifs  physiologiques  plus  sensibles  que  les  grenouilles,  les  souris 
et  autres  animaux  à  sang  chaud,  cependant  Rossbach  pense  y  être  arrivé 
en  substituant  les  infusoircs  aux  animaux  d'ordres  plus  élevés. 

Les  infusoires  succombent,après  avoir  présenté  des  phénomènes  carac- 
téristiques, à  des  doses  d'alcaloïdes  infiniment  plus  faibles,  non  qu'ils 
soient  plus  impressionnables  à  l'action  des  toxiques  que  les  animaux 
supérieurs,  mais  parce  qu'ils  sont  infiniment  plus  petits. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  les  alcaloïdes 
senties  suivants  chez  les  infusoires  :  Si  la  dose  de  poison  est  proportion- 
nellement forte,  il  y  adestruction  foudroyante  de  la  cohésion  de  leurs 
molécules,  leur  corps  se  résolvant  en  un  détritus  informe.  A  des  doses 
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relativement  modérées,  on  note  des  mouvements  gyratoires,  un  gonfle- 
ment considérable  de  la  totalité  du  corps  de  l'animal,  une  dilatation 
énorme  et  une  paralysie  de  leur  vésicule  contractile;  puis,  finalement, 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  liquéfaction  absolue  du  corps. 

Pour  la  strychnine^  par  exemple,  la  dose  qu'on  peut  appeler  modérée 
quand  on  a  affaire  àdesinfusoires,  est  une  dilution  au  quinze  millième.  Si 
de  cette  eau  renfermant  les  infusoires,  on  prend  une  gouttelette  ne  pe- 
sant que  un  milligramme,  on  trouve  que  la  quantité  minima  de  toxique  né- 
cessaire à  la  réaction  n'est  que  de  Q^  00000006,  tandis  que  pour  les 
grenouilles  elle  est  de  O^^*  00005. 

.  Avec  la  vératrine,  la  réaction  en  question  survient  encore  à  la  dilution 
de  un  huit  millième,  ce  qui  représente,  pour  une  gouttelette  de  un  milli- 
gramme, une  dose  de  vératrine  égale  à  Os^  00000022. 

En  essayant  la  quinine^  on  voit  qu'il  faut  une  dilution  de  un  cinq  mil- 
lième soit,  par  gouttelette,  une  dose  de  Ok*"  0000002. 

Uatropine  ne  commence  à  avoir  d'effets  sur  les  infusoires  qu'à  la  dilu- 
tion de  un  millième,  soit  à  la  dose  de  0»"^  OOOOOi  par  gouttelette  du  li- 
quide renfermant  ces  animalcules. 

Les  alcalis  caustiques,  les  acides  agissent  à  des  dilutions  variant  du 
quatre  au  six  centième. 

Rossbach  n'a  pas  encore  expérimenté  les  sels  métalliques.  Quant  aux 
autres  sels,  ils  ne  sont  plus  vénéneux  pour  les  infusoires  à  des  proportions 
inférieures  au  deux  ou  au  trois  centième. 

L'auteur  estime  que  sa  méthode  a  de  l'avenir  pour  la  recherche  des 
quantités  les  plus  infinitésimales  d'alcaloïdes  toxiques.  Elle  est  d'ailleurs 
d'une  exécution  extrêmement  facile  pour  les  médecins  légistes.  On  peut 
en  tout  temps  se  procurer  un  liquide  renfemiant  des  infusoii'es,  en  aban- 
donnant quelques  jours,  dans  une  chambre  chaude,  de  l'eau  où  l'on  a  fait 
tremper  du  pain  et  de  la  viande.  La  plus  petite  gouttelette  de  ce  liquide 
peut  être  examinée  au  microscope  sans  couvre-objet.  Durant  cet  examen 
on  met  au  contact  de  la  préparation  une  trace  du  liquide  suspect.  Les 
altérations  des  infusoires  sont  si  frappantes  qu'elles  ne  peuvent  échapper. 

En  supposant  que  l'estomac  d'un  individu  empoisonné  contienne  un  litre 
de  liquide  avec  seulement  0,05  de  strychnine,  une  goutte  du  contenu 
stomacal  renfermerait  0^0000025  du  poison,  c'est-à-dire  une  quantité 
encore  40  fois  plus  considérable  que  celle  nécessaire  à  la  réaction. 

i.    B. 


EattUsnake  virus,  etc.  (Venin  du  serpent  à  sonnettes;  ses  rapports  avec  Tam- 
moniaque,  Falcool  et  la  digitale),  par  Isaao  DIT  {Arch,  of  med.  New  York, 
roi.  VII,  p.  134,  avril  1882). 

Le  venin  du  serpent  à  sonnettes,  d'après  les  expériences  de  l'auteur 
sur  des  lapins,  tue  principalement  par  arrêt  du  cœur,  avec  une  grande 
diminution  de  la  tension  artérielle. 

D'autre  part,  l'ammoniaque,  l'alcool  et  la  digitale  augmentent  temporai- 
rement la  tension  artérielle;  l'ammoniaque  et  l'alcool  augmentent  le 
nombre  des  pulsations,  tandis  que  la  digitale  le  diminue. 

Vers  la  fin  de  la  vie,  à  la  suite  d'une  moreure  par  le  serpent  à  son- 
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nettes,  riajectkm  intra-veineuse  d*alcool,  d^ammoniaqae  eu  de  digitak» 
stimule  Tappareil  circulatoire,  mais  la  stimulation  excessive  épuise  fata- 
lement et  rapidement  Tirritabilité  cardiaque.  Dans  les  expériences^  Tau- 
teur  conseille  d'administrer  d*abord  les  substances  susdites,  puis  de 
laisser  mordre  Tanimal  par  le  serpent,  pour  mieux  se  rendre  compte  de 
Faction  de  ces  substances.  l.  il  peut. 

Bu  pertaiiyanate  de  potasse  dans  rempoisonnement  par  le  Tenin  du  cobra,  par 
RIGHARIIS  {iDdiaD  med.  Gag.  —  Med,  Times  and  Gaz.,  S6  janrier  1882). 

Les  conclusions  suivantes  reposent  sur  trente-trois  expériences  pra- 
tiquées sur  des  chiens,  des  poules  et  un  canard. 

1.  Il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme  d'empoisonnement  à  la  suite  de 
rinjection  hypodermique  ou  intraveineuse  d'une  solution  aqueuse  con- 
tenant de  2  à  7  centigrammes  de  venin,  à  laquelle  on  avait  préalable- 
ment ajouté  de  10  à  30  centigrammes  de  permanganate  de  potasse.  Dans 
les  conditions  ordinaires,  cette  quantité  de  venin  aurait  sufR  pour  déter- 
miner la  mort. 

2.  Même  résultat  lorsqu'on  fit  une  injection  de  permanganate  de  po- 
tasse immédiatement  ou  quatre  minutes  au  plus,  après  l'injection  du 
venin. 

8.  Loi'squ'on  fit  dissoudre  le  venin  dans  la  glycérine,  le  permanganate 
parut  perdre  toute  influence  sur  lui.  Tous  les  animaux  succombèrent. 

4.  Los  symptômes  d'empoisonnement  une  fois  développés,  les  injec- 
tions hypodermiques  ou  intra-veineuses  ne  purent  ni  les  arrêter,  ni  les 
calmer. 

5.  Le  permanganate  ne  jouit  pas  de  propriétés  prophylactiques  contre 
Fempoisonnement. 

6.  Pour  être  efficace,  le  permanganate  doit  être  mis  en  contact  direct 
avec  le  venin. 

7.  Les  injections  de  venin  et  de  permanganate  déterminent  souvent 
la  gangrène  de  la  partie  injectée. 

8.  Rien  ne  démontre  que  le  permanganate  ou  d'autre  substance  médi- 
camenteuse, puisse  neutraliser  les  effets  du  venin  ou  prévenir  la  mort, 
lorsque  plus  de  quatre  minutes  se  sont  écoulées  entre  l'injection  du  ve- 
nin et  celle  de  l'agent  thérapeutique.  j.  b.  h. 

Da  permanganate  de  potasse  contre  les  morsures  des  serpents.  Note  de  VULPIAN 
{Acad,  des  apoieûces  du  ô  mars  1882.  —  Journ,  de  thérap.,  a*  6,  p.  223,  1882^ 

M.  de  Lacerda  a  préconisé  récemment  l'emploi  des  injections  de  per- 
manganate de  potasse  dans  le  cas  de  morsure  de  serpent  venimeux,  en 
particulier  de  serpents  à  sonnettes  (Bothrops.)  M.  de  Quatrefarges  a  der- 
nièrement communiqué  ce  fait  expérimental  à  l'Académie. 

D'après  ses  expériences  personnelles,  M.  Vulpian  ne  conseille  pas  l'eut- 
ploi  de  cette  substance  :  en  se  servant  d'une  dose  efficace  (1  gr.  pour  200  gr. 
d*eau)  l'injection  a  produit  chez  un  chien  de  forte  taille  des  phénomènes 
gi'aves  terminés  en  10  ou  20  heures  par  la  mort. 

lUne  quantité  moindre  ne  pourrait  exercei'  d'action  sur  le  venin  qui  a 
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péoétré  danB  le  fiang^â'-auUmt  plus  qu'une  partie  du  permanganate  se  dé- 
«npose  probàblemoBt,  peu  après  sa  pénétration. 

Les  faits  à»  fpEiénBon  de  morsure  du  Bothrops  après  injection  intra- 
Teineuse  ou  sous-cutanée  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  ce  fait  que  les 
pqûres  de  ce  seitpeut  ne  sont  pas  tonjoui*s  mortelles  au  Brésil. 

G.  L. 


Soll'azione  tOBSica  délia  saliva  omana,  par  L.  6RIFFINI  [Archiviojper  le  se.  med,, 

V,  fasc.  3,  1881). 

La  salive  parotidienne  pure  de  l'homme  sain,  injectée  sous  la  peau  des 
lapins,  ne  produit  aucune  altération  locale  ni  générale.  La  salive  conte- 
jiant  des  microbes,  filtrée  sm*  du  papier,  n'a  donné  lieu  à  aucune  alté- 
ration locale,  mais  elle  occasionna  une  infection  mortelle  qui  a  eu  une 
marche  lente.  La  même  salive  filtrée  à  travers  des  vases  poreux,  et  dé- 
barrassée totalement  de  microbes,  n'a  pas  non  plus  produit  d'altérations 
locales,  mais  elle  a  amené  une  infection  moi'telle  à  marche  plutôt  aiguë. 

La  salive  impure  de  la  bouche,  recueillie  à  jeun  et  injectée  sous  la  peau 
4'un  lapin,  a  eu  une  action  locale  très  marquée  et  a  produit  une  injection 
générale  aiguë.  L'auteur  pense  que  l'infection  obtenue  dans  toutes  ses 
expériences  est  une  forme  de  septicémie,  essentiellement  produite  par 
une  substance  dissoute  dans  la  salive,  puisqu'elle  traverse  les  vases 
poreux,  et  non  par  les  microbes.  D'après  lui,  l'action  locale  de  la  salive 
impure  de  la  bouche  ne  serait  pas  due  aux  microbes  qui  lui  sont  pro- 
pres, mais  bien  aux  organismes  de  putréfaction  que  l'on  injecte  en  même 
temps  qu'elle.  p.  henneguy. 

Recherchas    sur   rintozication   arsenicale  aigud,   par  A.   VRTENS    [Arcbivea 

de  physiologie,  1881). 

Dans  l'intoxication  areénicale  (aiguë  et  par  injection  intra-veineuse)  il  va 
^ans  dire  que  le  sang  est  le  premier  tissu  dont  les  éléments  subissent 
i*influenoeN.du  poison  qui  exerce  sur  eux  une  action  destructive. 

Cependant,  ce  n'est  pas  la  dissolution  du  sang  qui  va  déterminer  ai 
premier  lieu  ou  uniquement  les  symptômes  de  l'intoxication.  La  deslruo- 
lioû  des  hématies  est  très  peu  importante,  en  général,  et  dans  les  cas  où 
h  quantité  injectée  ne  dépasse  pas  9  à  10  milligrammes  d'acide  areé- 
"^ux  pour  1  kilogramme  de  l'animal  empoisonné,  l'animal  se  porte  encore 
*ssez  bien,  inmiédiatement  après  l'empoisonnement,  et  ce  n'est  qu'après 
quelques  heures  que  les  symptômes  graves  (la  diarrhée,  etc.),  se  décla- 
•wnt.  Dans  ces  cas,  on  semble  donc  avoir  affaire  à  une  période  d'incuba- 
^  qu'on  ne  peut  expliquer,  mais  qui  prouve  toutefois  que  ce  n*est  pas 
>u  trouble  de  la  composition  chimique  du  sang  que  l'on  peut  rattacher  les 
symptômes  graves  ne  sui»venant  que  beaucoup  plus  tard.  Dans  tous  les 
<*8,  soit  que  cette  période  d'inaibation  se  déclare,  soit  qu'à  cause  d'une 
^e  brès  grande  l'intoxication  se  produise  d'emblée,  c'est  le  sang  qui 
P^t  être  considéré  comme  le  véhicule  du  poison,  par  lequel  les  actes 
^taux  de  presque  tous  les  tissus,  et  surtout  du  système  nerveux,  vont 
*^  altérés. 
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Le  poison  va  imprégner  la  substance  nerveuse  et  y  déterminer  des 
perturbations  d'où  résulte  une  dépression  des  fonctions  du  système  ner- 
veux. Qu'on  doive  distinguer  de  l'intoxication,  considérée  comme  dépres— 
sion  nerveuse,  une  période  prodromique  ou  d'irritation,  on  ne  saurait  le 
contester.  En  tous  cas,  quelque  soit  le  point  de  départ  de  l'action  exer- 
cée par  l'arsenic,  le  système  nerveux  tout  entier  interviendra;  que  la 
lésion  commence  par  les  ganglions  du  cœur  ou  le  nerf  pneumogastrique 
et  finisse  par  le  grand  sympathique,  peu  importe,  toujours  est-il  que  ces 
diverses  parties  concourent  en  temps  et  lieu  à  produire  les  phénomènes 
observés  par  l'auteur.  On  peut  concevoir  l'évolution  de  l'intoxication  de 
la  manière  suivante  : 

Par  contact  direct  du  liquide  toxique,  le  système  nerveux  qui  préside 
aux  contractions  du  cœur  se  parésie,  de  là  des  désordres  circulatoires 
devenant  de  plus  en  plus  appréciables,  une  stagnation  du  sang  dans  le 
corps  entier  et  particulièrement  dans  les  organes  abdominaux.  Les  sécré- 
tions qui  se  font  à  la  surface  intestinale,  dans  les  reins,  etc.,  se  troublent  : 
les  nerfs  intestinaux  sont  irrités  et  peuvent  à  leur  tour  influencer  la  fonc- 
tion cardiaque.  En  outre,  dans  le  cours  de  l'intoxication,  survient  la 
parésie  du  grand  sympathique,  qui  facilite  la  production  des  altérations 
anatomo-pathologiques  trouvées  sur  le  cadavre. 

L'hématose  troublée,  les  désordres  circulatoires  des  poumons,  la  lésion 
des  bouts  périphériques  du  nerf  vague  et  du  nœud  vital  de  Flourens  ont 
pour  conséquence  des  troubles  respiratoires  qui,  à  leur  tour,  réagissent 
sur  les  autres  fonctions  vitales. 

En  résumé,  le  caractère  fondamental  de  l'intoxication  arsenicale  con- 
siste en  une  perversion  du  système  nerveux  tout  entier.  La  mort  en  est 
la  conséquence  :  elle  survient  brusquement  ou  est  précédée  d'une  ago- 
nie plus  ou  moins  longue,  suivant  la  gravité  de  l'atteinte.  v.  h. 

Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  moelle  épinidre  dans  l'empoison- 
nement par  le  phosphore.  Note  de  S.  OANILLO  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences, 
28  novembre  1881). 

Ces  altérations,  d'après  l'examen  microscopique,  soit  après  dissocia- 
tion à  l'état  frais,  soit  après  durcissement  dans  le  bichromate  (coupes  lon- 
gitudinales et  transversales),  sont  les  suivantes  : 

Dans  les  cas  aigus,  c'est  seulement  la  substance  grise  qui  est  atteinte, 
les  cellules  nerveuses  de  cette  substance  sont  modifiées  à  divers  degi'és  : 
elles  offrent,  au  début,  de  la  tuméfaction  ;  plus  tard,  il  y  a  formation  de 
vacuoles  dans  le  corps  même  des  cellules.  Les  éléments  nerveux  de  la 
substance  blanche  restent  intacts.  En  même  temps  on  observe  dans  la 
moelle  et  dans  le  cerveau  la  présence  de  dépôts  d'un  pigment  noir, 
soluble  par  les  acides  et  les  alcalis  peu  concentrés,  insoluble  dans  l'alcool 
et  l'éther  ;  ce  pigment  est  placé  dans  la  lumière  des  vaisseaux  sanguins 
et  adhère  à  la  paroi  vasculaire. 

Dans  les  cas  à  durée  plus  longue,  l'altération  s'étend  à  la  substance 
blanche,  dont  les  fibres  présentent  divers  degrés  de  modifications  de  leur 
cylindre-axe  et  de  leur  gaine  de  myéline  ;  mais  les  nerfs  périphériques 
(sciatique,  phrénique,  etc.),  ne  présentent  aucune  lésion,  que  l'empoison- 
nement soit  aigu  ou  chronique.  m.  duval. 
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Cnrtbilité  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  ;  leçons  faites  à  la  Faculté 
de  médecine,  par  S.  JAGGOUO  {Paria,  1881). 

Dans  cette  étude  complète  et  originale  du  traitement  prophylactique 
et  curatif  des  diverses  formes  de  la  phtisie  pulmonaire,  nous  signalerons 
particulièrement  les  leçons  relatives  au  traitement  thermal  et  au  traite- 
ment climatérique. 

Le  dioix  d'une  station  thermale  doit  reposer  avant  tout  sur  une  con- 
naissance approfondie  de  Tétat  réactionnel  du  malade,  c'est-à-dire  du 
caractère  torpide  ou  floride  de  sa  phtisie.  Il  suffit  alors  d'être  éclairé  sur 
l'action  excitante  respective  des  eaux  et  des  climats  pour  être  en  mesure 
d'utiliser  les  notions  tirées  du  malade.  De  là  découle  une  classification 
ou  plutôt  un  groupement  des  eaux  et  des  stations  qui  est  le  suivant  : 
1*  eaux  et  stations  à  excitation  faible  ;  2^  eaux  et  stations  à  excitation 
moyenne  ;  3*  eaux  et  stations  à  excitation  forte.  Pour  ne  citer  que  les 
types  de  chaque  groupe,  le  premier  comprend  Ems  et  Soden,  puis 
Ischl,  Royat  ;  dans  le  second,  nous  trouvons  Saint-Honoré,  Amélie-les- 
Bains,  puis  le  Vemet,  Allevard,  la  Bourboule,  le  Mont-Dore  ;  enfin,  le 
troisième  groupe  est  représenté  par  les  stations  pyrénéennes,  Bagnères- 
de-Luchon ,  Gauterets,  les  Eaux-Bonnes-  En  se  fondant  sur  les  mêmes 
principes,  if.  Jaccoud  propose  une  division  nouvelle  des  climats,  qui  est 
celle-ci  :  !•  climats  d'altitude  ou  à  basse  pression  barométrique;  — 
8*  climats  de  plaines,  à  pression  barométrique  moyenne  ou  peu  infé- 
rieure à  la  moyenne. 

Les  types  du  premier  groupe  sont  des  stations  comprises  entre 
1,800  et  1,900  mètres.  Toutefois,  comme  il  faut  tenir  compte  de  l'action 
fortifiante  et  reconstituante  de  certains  climats  moins  élevés,  on  trouve 
encore  dans  le  même  groupe  des  stations  qui,  dans  nos  latitudes,  ne 
dépassent  pas  1,000  mètres,  et  qui,  dans  les  latitudes  septentrionales, 
ne  s'élèvent  pas  à  plus  de  500  mètres. 

Le  second  groupe  renferme  toutes  les  stations  montueuses  ou  non  dont 
l'altitude  est  inférieure  à  400  mètres. 

D'une  manière  générale,  les  climats  d'altitude  exercent  sur  l'organisme 
une  action  profonde,  modificatrice  et  reconstituante  ;  ils  sont  les  véri- 
tables agents  curatifs;  les  climats  de  plaine,  au  contraire,  dont  l'in- 
fluence est  souvent  débilitante  et  dépressive,  s'adressent  surtout  à  la 
lésion  locale  et  n'ont  pas  la  signification  d'un  remède  véritablement 
actif;  ils  sont  en  quelque  sorte  purement  et  passivement  conservateurs. 

Lorsqu'il  s'agit  de  prophylaxie  ou  de  la  maladie  confirmée  ne  présen- 
tant aucune  des  contre-indications  que  l'auteur  établit  avec  beaucoup  de 
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soin,  il  faut  s'adresser  aux  stations  du  premier  groupe.  Ces  stations  sont, 
pour  TEurope  :  Falkenstein,  dans  le  Taunus  (500"),  Gôrbersdorf,  en 
Silésie  (557«)  ;  Aussee,  en  Styrie  (700»)  ;  Gaudal,  en  Norvège  (805»)  ; 
Davos-Platz  (1,556»),  Samaden  (1,748»)  et  Saint-Moritz  (1,855»),  en 
.  Suisse.  Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  on  doit  donner  la  préférence 
à  Davos  ou  à  TEngadine. 

On  sait  que  Brehmer  a  établi  une  réforme  radicale  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire  en  démontrant  Tutilité  de  la  vie  en  plein  air, 
d'un  climat  fortifiant,  de  l'emploi  rationnel  de  l'hydrothérapie  et  de  la 
gymnastique  pulmonaire.  C'est  à  lui  qu'on  doit  les  premiers  préceptes 
relatifs  à  la  nécessité  des  Sanatoria  établis  au-dessus  des  limites  d'alti- 
tude de  la  phtisie  dans  lesquels  les  malades  sont  pour  ainsi  dire  hospi- 
talisés. Mais  Kiichenmeister,  Spengler  et  Ungern  sont  allés  plus  loin 
«ncore  en  soutenant  le  principe  de  l'utilité  des  climats  de  montagne 
même  pendant  l'hiver.  M.  ^acooud  ajoute  une  notion  intéressante  à  celloB 
qui  étaient  déjà  acquises  en  montrant  que  l'action  éminemment  recons- 
tituante des  climats  d'altitude  n'est  qu'un  des  éléments  de  leur  utilité,  et 
que  la  raréfaction  de  l'air  est  un  facteur  thérapeutique  d'importance  au 
moins  égale.  Voilà  pourquoi  TEngadine  lui  paraît  réaliser  aussi  complè- 
tement que  possible  les  conditions  fondamentales  de  la  cure  climar 
iiraqae. 

L'époque  la  plus  convenable  pour  y  envoyer  les  malades  est,  d'une 
part,  l'été  jusqu'à  la  moitié  de  septembre  ;  d'autre  part,  le  mois  d'octobre. 
Le  séjour  doit  y  être  prolongé,  car  il  s'agit  ici  d'une  méthode  qui,  par 
opposition  à  la  pratique  ordinaire  de  la  résidence  variable,  doit  être 
Appelée  méthode  de  la  résidence  ûxe.  Il  en  résulte  que  le  traitement 
prophylactique  dure  de  un  à  deux  ans,  tandis  qu'il  est  impossible  d'assi- 
gner une  limite  précise  au  traitement  de  la  maladie  confirmée,  qui  doit 
être  prolongé  aussi  longtemps  que  l'exige  chaque  cas  particuher. 

Les  stations  du  second  gi*oupe  peuvent  intervenir  pour  remplir  deux 
indications  :  préservation  locale  ;  restauration  constitutionnelle. 

On  doit  rechercher,  pour  remplir  la  première,  les  localités  dans  les- 
quelles on  trouve  les  conditions  suivantes  :  uniformité  de  température:; 
uniformité  de  l'état  hygrométrique  dans  les  limites  assignées  à  l'humi- 
dité moyenne;  rareté  des  vents  et  absence  de  poussière;  douceur  ou  au 
moins  neutralité  de  l'air. 

La  seconde  indication  est  satisfaite  par  les  stations  qui  exercent  une 
'action  fortifiante  sur  l'organisme  et  une  excitation  médiocre  ou  nulle. 

Il  en  résulte  que  les  stations  de  plaines  peuvent  être  divisées  en  trois 
groupes.  Dans  une  pi'emière  série  viennent  se  ranger  ceux  qui  répondent 
jd'une  manière  satisfaisante  aux  deux  indications  fondamentales  précé- 
demment foimulées,  par  exemple.  Madère  et  Alger.  Une  seconde  série 
comprend  les  stations  qui  s'adressent  d'une  manière  particulière  à  l'une 
•ou  à  l'autre  de  ces  exigences.  Ainsi,  Méran,  Lugano,  Montreux,  sont 
•c  des  types  de  l'adaptation  supérieure  pour  l'action  fortifiante;  Palerm© 
(Bt  CatanB  des  types  de  l'adaptation  supérieure  pour  la  préservation 
iocale  ».  Enfin,  la  troisième  série  comprend  les  stations  à  caractère  indif- 
iteent,  en  raison  de  leur  adaptation  plus  faible  et  moins  précise.  Telles 
■ont  Pise  et  Pau. 

ILest  important  de  remarquer  que  le  principe  de  la  résidenœ  fixe  doit 
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'éÉPe  appliqtté  jbh  :nioia»  wtmc  «aviaiit  de  'ligueur  au  iraitement  par  les 
climats  de  plaine  qu'au  traitement  par  les  climats  d'altitude.  £n  aucun 
«as,  COI  ne  doit  iparmaltane  imi  chHtgement  Ae  résidence  équivalant  à  un 
néràable  cfaangBOBaitt.de  edinfli.  a.  h. 


HMoalA  Ai  jnataBÎA  laMdifia  a  Aeraj^atica,  j^ar  Imoldo  jQiNlANI  ^iluno,  18711, 

Bien  qne  k  fad)lBaalkm  de  lost  anvnf^  remosÉe  d^jà  à  près  de  cinq 
années,  oooime  dln^ffit  ^ffîore  que -peu  répandu  parmi  nous,  nous  pensons 
qu*il  est  bon  de  lui  consacrer  quelques  lignes  dans  cette  Revue. 

Le  faut  de  l'aotour,  en  publiant  son  manuel  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique,  était  de  fournir  aux  médecins  et  aux  étudiants  de  son 
fays  undrvre  qui  parvint  à  mettre  d'accord  les  notions  pharmacologiqnes 
relati:ve6  aux  divers  médicaments  avec  leurs  indications  au  lit  du  malade. 
Il  ne  manque  pas  à  l'étranger,  dit-il,  de  bons  livres  sur  la  matière,  mais 
il  trouve  que  les  ouvrages  allemands  sont  trop  résumés,  que  celui  de 
Trousseau,  le  plus  volumineux,  le  plus  complet,  le  plus  cliniquement  pra- 
tique de  tous,  ne  correspond  plus  aux  nouveaux  besoins  des  étudiants, 
besoins  que  la  traduction  et  l'adoption  générale  de  l'ouvrage  classique  de 
Niemeyer  ont  créés  en  Italie.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  si  le  professeur 
de  Milan,  pour  remplir  la  lacune  qu'il  a  trouvée  dans  cette  partie  de  la 
littérature  médicale,  s'est  efforcé  de  réunir  dans  son  livre  les  qualités 
qu'il  reconnaît  à  Trousseau  et  à  Niemeyer,  c'est-à-dii'e  les  développements 
et  l'esprit  pi'atique  de  l'ouvrage  français,  et  en  même  temps  les  progrès 
de  la  physiologie  qui,  appliqués  aux  études  phaiinacologiques,  ont,  d'a- 
près lui,  donné  un  nouvel  aspect  à  la  matière  médicale  en  Allemagna. 

L.-H.  pirrr* 


Ueber  den  pharmakologischen  nnd  kliniBchen  Einfluss  der  Blûthen  des  Man* 
blûnchen  auf  des  Heri  (De  l'influence  physiologique  et  clinique  du  convallaria 
maialis  anr   le  cœur),  par  BOGOJAWLEMSKI  {Saint-Pétersbourg,  1881  {en  russe). 

Le  convallaiia  maialis  est  en  Russie  un  remède  populaire  contr» 
l'épilepsie  et  les  névroses;   aussi  plusieurs  médecins  russes,  Issajew, 
Troitzki,  Botkin,  Simanowski  ontrils  étudié  ce  médicament? 
*  L'auteur  a  institué  des  expériences  sui»  les  animaux  et  des  recherches 
cliniques. 

D€^  injections  sous-cutanées  faites  aux  grenouilles  ont  produit  le  ralen- 
tissement du  cœur  avec  renforcement  de  la  systole,  et  enfin  la  tétanisa- 
twft  apparente  de  l'organe.  On  observait  aussi  TexcitabUité  du  nerf  vague 
ûiagérée  pendant  la  période  d'intoxication* 

Parmi  les  animaux  a  sang  chaud,  l'auteur  a  .choisi  les  chiens.  Il  a  ob- 
tenu aussi  le  ralentissement  du  cœur  par  excitation  du  pneumogastrique^ 
puis  Tacoélémtion  due  à  k  paralysie  du  naême  nerf.  Au  jdébut,  il  notait 
l'Augmentation  de  la  pi^ession  artérielle.  A  la  iin,  cette  pression  s'exagé- 
^  encore,  tandis  que  la  sécrétion  urinaire  devenait  plus  abondante*  A 
l'autopsie,  il  trouvait  seus  l'endocarde  des  extravasations  sanguines,  su3P- 
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tout  au  niveau  du  ventricule  gauche  ;  quelques-unes  aussi  sous  le  péri- 
carde et  la  plèvre. 

Les  recherches  cliniques  ont  porté  sur  des  sujets  atteints  d'afiecUons 
cardiaques  non  compensées.  Le  médicament  produisait  le  ralentisse- 
ment et  la  régularisation  du  pouls  avec  augmentation  de  l'énergie  systo- 
lique.  La  respiration  se  ralentissait  ;  la  quantité  d'urine  excrétée  augmen- 
tait. Quant  aux  épanchements  des  séreuses  et  aux  œdèmes,  on  les  voyait 
disparaître.  Toutes  les  manifestations  qui  compliquent  les  lésions  valvu- 
laires  :  catarrhe  bronchique,  hypertrophie  du  foie,  cyanose,  albumi- 
nurie, troubles  digestifs  diminuaient  de  telle  façon  que  le  soulagement 
des  malades  était  incontestable.  L'auteur  n'a  pas  observé  d'accumulation 
du  médicament  dans  l'organisme. 

Dans  deux  cas  de  maladie  de  Basedow,  le  ralentissement  du  pouls  a 
pu  être  obtenu. 

C'est  la  teinture  de  convallaria  que  l'auteur  prescrit,  à  la  dose  de  60 
gouttes  par  jour.  l.  galliârd. 


Recherches  sur  le  conyallaria  malalis,  par  Germain  SËE  (Bullet.  de  l'Aead»  dô 

méd.,  2«  série,  t,  XI,  n*  27,,  et  Union  médicale,  8-5^  août  1882). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1*»  Le  convallaria  maîalis,  ou  muguet,  constitue  un  médicament  car- 
diaque des  plus  importants. 

2**  Sous  la  forme  d'extrait  aqueux  de  la  plante  totale,  administré  à  la  dose 
d'un  gramme  à  un  gramme  et  demi  par  jour,  il  produit  sur  le  cœur,  les 
vaisseaux  et  la  respiration  des  effets  constants  et  constamment  favorables, 
à  savoir  le  ralentissement  des  battements  du  cœur,  souvent  avec  réta- 
blissement du  rythme  normal;  d'une  autre  part,  l'augmentation  d'énergie 
du  cœur,  ainsi  que  de  la  pression  artérielle,  avec  régularisation  des  bat- 
tements artériels  exagérés  ;  enfin  le  pouvoir  respiratoire  acquiert  plus  de 
force  inspiratoire,  et  les  sensations  du  besoin  de  respirer  sont  moins  im- 
périeuses, moins  pénibles. 

8<*  L'effet  le  plus  puissant,  le  plus  constant,  le  plus  utile,  c'est  l'action 
diurétique,  qu'il  importe  avant  tout  d'obtenir  dans  le  traitement  des  hy- 
dropisies  cardiaques. 

4*»  Les  indications  thérapeutiques  doivent  se  résumer  ainsi  : 

a)  Les  palpitations  qui  résultent  d'un  état  d'épuisement  des  nerfs  va- 
gues, ou  palpitations  paralytiques,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. 

b)  Les  arythmies  simples  avec  ou  sans  hypertrophie  du  cœur,  avec 
ou  sans  lésion  des  orifices  ou  des  valvules. 

c)  Le  rétrécissement  mitral,  loreque  surtout  il  est  accompagné  d'un 
défaut  de  compensation  de  la  force  contractile  de  l'oreillette  gauche  et  du 
ventricule  droit;  la  force  contractile  augmente  visiblement,  ainsi  que  le 
prouvent  les  tracés  sphygmographiques. 

d)  Dans  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  les  avantages  existent 
surtout  lorsqu'il  y  a  des  stases  sanguines  dans  les  poumons,  lorsque,  par 
conséquent,  la  dyspnée  se  déclare,  sous  l'influence  des  congestions  pas- 
sives, avec  ou  sans  trouble  nerveux  de  la  respiration. 
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€)  Dans  la  maladie  de  Corrigan,  les  effets  favorables  se  traduisent 
principalement  par  la  disparition  des  battements  artériels  périphériques 
et  par  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  la  respiration.  Lorsque  le  ventri- 
cule gauche  ne  présente  plus  d'hypertrophie  compensatrice,  le  maïalis  se 
trouve  mieux  indiqué;  il  rend  l'énergie  au  cœur,  qui  tend,  à  un  moment 
donné,  à  s'affaiblir,  et  même  à  se  dilater. 

f)  Dans  les  dilatations  du  cœur  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou 
sans  dégénérescence,  avec  ou  sans  sclérose  du  tissu  musculaire,  les  in- 
dications du  maïalis  s'imposent  nettement. 

gf)  Enfin,  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement,  dès 
qu'elles  ont  produit  l'infiltration  des  membres  et,  à  plus  forte  raison,  une 
hydropisie  génémle,  le  muguet  a  une  action  évidente,  prompte  et  sûre. 

A)  Dans  les  lésions  avec  dyspnée,  l'effet  est  moindre. 

&*  Les  contre-indications  sont  nulles,  car  le  médicament  s'applique  à 
toutes  les  affections  du  cœur.  Il  est  d'ailleurs  sans  aucun  effet  fâcheux 
sur  le  système  cérébro-spinal,  ainsi  que  sur  les  organes  digestifs.  De 
plus,  il  ne  séjourne  pas  longtemps  dans  l'économie,  et  il  ne  présente  pas 
d'effet  cumulatif,  d'action  posthume. 

6**  Pour  ces  divei's  motifs,  le  maïalis  est  supérieur  à  la  digitale,  dont 
on  est  obligé  souvent  de  répudier  l'emploi,  ou  du  moins  de  le  restreindre, 
à  cause  des  vomissements,  de  l'inappétence,  des  troubles  digestifs,  de 
l'excitation  cérébrale,  de  la  dilatation  pupillaire  qu'elle  produit  si  sou- 
vent après  son  usage  plus  ou  moins  prolongé. 

La  digitale  finit,  à  la  longue,  par  épuiser  le  cœur,  par  augmenter  les 
battements,  par  les  affaiblir,  en  un  mot  par  provoquer  des  effets  diamé- 
tralement opposés  à  ceux  qu'on  recherche. 

7*  Pour  combattre  les  dyspnées  cardiaques,  le  maïalis  est  inférieur  à 
la  morphine,  et  surtout  à  l'iode;  mais  la  morphine  supprime  les  urines; 
les  préparations  d'iode  conservent  intacte  ce  qu'on  peut  appeler  leur  su- 
périorité respiratoire. 

Ainsi,  la  combinaison  du  maïalis  avec  l'iodure  de  potassium,  dans  le 
traitement  de  l'asthme  cardiaque,  constitue  une  médication  des  plus 
utiles. 

8"  Enfin,  dans  les  cardiopathies  avec  hydropisies,  le  maïalis  surpasse 
toutes  les  autres  médications,  sans  même  qu'on  soit  obligé  d'y  associer 
d'autres  diurétiques,  comme  le  lait.  oaston  dbcaisne. 

MiUl&ailiiiigeii  ueber  dan  MilchBaft  von  Garica  Papaya  and  das  daraus  darga- 
giMts  vef  etabiliache  Pepsin  (Papain),  par  ALBRBGHT  [Corrûspondenx-BlaU  fur 
aebweiter  Aerite,  1  et  15  novembre  1880). 

L'auteur  a  expérimenté  le  sirop  de  papaïne  chez  seize  enfants  :  six 
d'entre  eux  avaient  le  choléra  infantile,  et  le  plus  âgé  de  cec^x-ci  n'avait 
que  huit  mois.  Les  bons  effets  du  médicament  sur  les  vomissements  ne 
tardèrent  pas  à  se  faire  sentir  après  deux  ou  au  plus  trois  cuillerées  à 
thé.  En  revanche,  l'action  sur  les  phénomènes  intestinaux  fut  nulle,  sinon 
même  mauvaise.  Aussi  Âlbrecht  est-il  décidé  à  ne  plus  employer  la  pa- 
païne dans  cette  maladie. 

D'autre  part,  elle  a  donné  des  résultats  merveilleux  chez  les  enfants 
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atteints  d*un  simple  catarrhe  gostro-inteslinal  :  tes  vcHnifiaeimeiUa.  et  les 
aelles  lientériques  cessèrent  rsqpûiement. 

Quelques  cuillerées  de  ce  sirop  administrées  immédiatemefl^  asnatcnk 
wprès  Les  repas  chez  les  Jeunea  esâtiU»  allaités  aiitiâfiieUemaiiiti,  ont  wat 
fiDccellent  effet. 

Albrecht  a  prescrit  les  cachets,  les  dragées,  le  vin  OH.Téliifiir  chez  haî^ 
adultes  dyspeptiques,  toujours  avec  un  boa  réuiltai.  (&..  Sx.  J£,  X.V„490). 

lUagea  thérapeutiques  de  l' anémone  pulsatile,  par  Lewia  SHAPTEK  {Tbe  Prm- 
tUioner,  n*  169,  vol.  XXIX,  n»  1,  p.  32,  Juillet  1882). 

Cette  plante,  étudiée  par  Storck,  CuUen,  Orfila,  Binz,  Clarus,  etc.,,  a 
donné  quelques  bons  résultats  à  l'auteur  dans  des  affections  nerveuses- 
où  son  pouvoir  paralysant  sur  la  moelle  et  le  bulbe  semblait  indiquée  H 
a  traité  avec  succès  Téclampsie  scarlatineuse,  les  convulsions  épilepti- 
formes  de  cause  dentaire  ou  utérine,  la  cai'dialgie,  les  palpitations,  le» 
troubles  vasculaires  dus  aux  troubles  d'innervation  du  sympathique,  et 
même  un  cas  de  névralgie  faciale  que  n'avaient  pu  modifier  le  chloi'al^ 
l'opium  ou  le  bromure. 

Cette  plante  peut  être  regardée  comme  un  hyperexcitant  du  système- 
nerveux  ganglionnaire  et  non  pas  comme  un  sédatif  vasculaire  analogue 
à  l'aconit  ou  l'ellébore.  Elle  mériterait  donc  une  étude  attentive. 

On  l'administrera  de  préférence  sous  forme  de  teinture,  une  heui'e 
avant  le  repas  à  la  dose  de  5,  10,  20  gouttes,  que  l'on  peut  mêler  avec 
avantage  soit  à  la  teinture  de  chloroforme,  soit  au  bi*amui'e  de  potas- 
sium. L£GOQ> 


Acouitine,  son    emploi  dans  les  névralgies   faciales,   par  DUMAS  (de   Cette) 

{Journal  de  thérapeutique,  n*  i,  janvier  1881). 

Depuis  Brodie,  Gubjer,  Oulmont,  Seguin,  l'aconitine  est  un  des  médi- 
caments les  plus  fréquemment  employés  dans  les  névralgies  du  ti'jyumeau,. 
à  formes  congestives,  et  dues  au  froid.  Le  D^  Dumas  en  étend  l'appli- 
cation, et  non  sans  succès,  à  quelques  cas  de  migraines,  à  certaines  affec- 
tions catarrhales,  au  début  des  pyrexies  à  frigore  on  la  céphalalgie  est 
plus  ou  moins  intense. 

L'aconitine  de  Duquesnel,  avec  granules  dosés  au  t/4^,  au  i/2  milli- 
gramme, est  une  préparation  bien  dosée,  toujours  identique,  plus  sure 
que  les  autres  préparations. 

L'effet  se  fait  sentir  au  bout  d'une  demi-heurey  mais  poù*  s'aêtéDoer 
après  deux  heures  environ.  C'est  donc  l'intervalle  qu'il  coavient  dia- 
mettro  entre  les  doses  successives  qu'on  restreint  à  ^  4  le  preamor 
jour,  5,  6  1e  second  pour  l'aduHe  (le  médicament  est  trop.  éneogMfaa^ 
ehez  l'enfant). 

Dans  bien  des  cas  3,  à  4  jours  oKt  suffi  pour  h  guérisoBypfldRns  ii  £uit 
continuer  une  ou  deux  semaines  avec  6,  7  ou  m&ne  ^  graonJe»  pav  jour. 
Sens  quelques  cas  très  vi€f)ent»  ee»  doses  sont  insuffisantes^  etoe*  peu- 
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vent  ni  être  dépassées  ni  même  parfois  être  atteintes  devant  Tinto- 
lérance. 

Dans  un  fait  de  névralgie  et  de  paralysie  faciale  simuitenée,  elle  fut 
tout  aussi  utile.  Dans  quelques  faits  de  névralgies  cervico-bra<jhiale  ; 
de  même  dans  un  autre  fait  de  tic  douloureux,  de  névralgie  épilepti- 
&rme.  L^amendement  ne  s'obtient  qu^avec  18  granules  et  qu*au  prix  de 
nausées,  vertiges,  frissons,  phénomènes  nerveux  graves.  H(^mis  cas. 
cas,  il  coavient  de  s'ea  tenir  aux  doses  moyeanes.  a^  l£go<^ 

tetrate  dé  qninoléine.  Nouvel  agent  antiseptique  et  antipyrétique,  par  JuHuv 
DONATH  (Britisb  médical  journal,  8  septembre  188i), 

Au  dernier,  congrès  médical  international  de  Lontîres,  TàtiteTir  a  ftabfi 
qne  le  tartrate  de  quinoléine  abaisse  la  température-  du  corps  quand  il 
est  introduit  dans  le  torrent  circulatoire. 

A  la  dose  de  2  0/0  il  prévient  complètement  la  fermentation  lactique 
du  lait,  la  décomposition  de  Turine,  de  la  gélatine  et  le  développement 
des  bactéries  dans  les  liquides  de  culture  artificielle.  Son  pouvoir  anti- 
septique est,  par  conséquent,  supérieur  à  celui  du  salicylatede  soude,  de 
Tacide  phénique,  de  la  quinine,  de  l'acide  borique,  du  sulfate  de  cuivre 
et  de  Talcool. 

La  proportion  de  0,4  0/0  empêche  la  putréfaction  du  sang  "et  la  prise 
du  lait  en  caillots.  La  dose  de  1  0/0  détruit  la  coagulabilité  du  sang  et 
de  Talbumine. 

II  est  décomposé  dans  l'économie  et  ne  paraît  pas  dans  l'urine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  un  antipyrétique  puissant  dans 
b  fièvre  entérique  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ;  dans  les  névral- 
gies périodiques  son  effet  est  remarquable.  Enfin  c'est  un  excellent 
antiseptique  local. 

On  peut  le  donner  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  dans  du  pain  à  chanter, 
aux  adultes-  Les  enfants  le  prennent  facilement  dans  du  sirop  ou  de  l'eau 
distillée. 

H  ne  produit  aucun  inconvénient  pénible  et  l'on  remarque  surtout  Tab- 
sence  de  vertiges  et  de  tintements  d'oreille.  g.  lecoq. 

Caféine  et  ses  sels  au  point  de  vue  des  injections  hypodermiques,  par  TÂW£X 

(Société  4e  thérapeutique,  28  décembre  1881.  Journal  de  thérapeutique^  a*  % 
p.  68, 1882). 

Les  aels  de  caféine  connus  jusqu'à  présent,  ne  peuvent  servir  à  la 
Diéthode  hypoderndque,  vu  leur  décompositioa  au  moment  oitilasoni 
disfioos  dans  l'eau. 

Avec  les  sels  de  soude  suivants  :  —  benzoate,  cinnamate,  salicylata 
--M*.  Tanret  a  pu  fermer  un  sel  double  où.  la  caféine  est  contenue  dans 
W  proportion  de  45-68  et  61  p.  100.  —  Leur  solubilité  est  telle  qu'oa 
peut  avoir  ua  liqjiide  renfepmant  20  ou  SO  centigrammes  de  ca£éinie  pas 
MttUmètre.  cube;. 

On  peut  dpnc  les  employer  par  voie  hypodermique  comme  pac  voie 
afcamacale,  dam  les  ea&  ou  la.  caféiaa  esl  nécasaaire;  a.  lbcûo- 
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On  the  physiologioal  and  therapeutical  action  of  ergot  (Action  physiologique  et 
thérapeutique  de  Tergot  de  seigle),  par  John  OEWAR.  {The  pracliiioaer, 
t.  XXVIII,  1882.) 

Les  considérations  physiologiques  sont  empruntées  à  divers  auteurs  et 
ne  présentent  rien  d'original. 

A  propos  de  remploi  thérapeutique,  nous  signalerons  les  bons  effets 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  sous  Tinfluence  de  Tergot 
de  seigle,  les  quintes  de  toux  diminuent  de  fréquence,  et  la  guérison  se 
fait  en  deux  ou  trois  semaines.  Les  cas  les  moins  favorables  sont  ceux 
qui  s'accompagnent  de  bronchite  intense.  L'auteur  croit  à  une  action  du 
médicament  sur  les  extrémités  nei'veuses. 

En  obstétrique,  J.  Dewar  use  de  la  liqueur  ammoniacale  d'ergot;  il  la 
donne  à  la  dose  de  1/2  drachme  à  un  drachme,  (2  à  4  grammes)  lorscpie 
le  travail  se  prolonge.  Il  n'y  aurait  pas  à  craindre,  dans  ces  conditions, 
la  rétention  du  placenta  qui  peut  se  faire  avec  des  doses  plus  élevées. 

L'ergot  de  seigle  peut  être  utile  encore  dans  l'anémie  atonique,  et 
dans  certains  cas  d'excitation,  sans  doute  hyperémique  de  la  moelle  épi- 
nière. 

L'auteur  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  son  usage  contre  la  diarrhée. 

A.  MATHIEU. 

the  yalue  and  uses  of  opium,  par  G.-R.  FRANCIS  (Med,   Times  and  Gas^ 

28  Janvier  1882). 

Dans  ce  travail  l'auteur  étudie  les  effets  de  l'opium  à  doses  diété* 
tiques. 

Système  vasculaire.— Au  début,  après  l'administration  d'une  petite  dose 
d'opium,  on  observe  une  légère  accélération  du  pouls,  qui  devient  en 
même  temps  plus  fort  ;  à  plus  forte  dose,  ses  effets  sont  variables. 

Système  cérébro-spinal.  —  Si  le  mangeur  d'opium  résiste  au  besoin  de 
sommeil  produit  par  le  médicament,  l'intelligence  devient  plus  nette. 
Il  y  a,  cependant,  diminution  de  la  sensibilité  générale.  On  reconnaît  le 
mangeur  d'opium  à  la  petitesse  de  ses  pupilles. 

A  dose  diététique,  l'opium  n'exerce  aucune  influence  sur  la  respi- 
ration. 

Appareil  digestif.  —  Au  début,  il  y  a  diminution  de  toutes  les  sécré- 
tions, mais  ce  phénomène  ne  tarde  pas  à  disparaître.  L'opium  calme  la 
faim  et  la  soif;  aussi  les  courriers  tartares  et  les  tribus  nomades  de  l'Asie 
centrale  se  servent-ils  de  l'opium  pour  se  soutenir  pendant  leurs  longs 
voyages.  L'opium  exerce  une  influence  continue  sur  la  sécrétion  biliaire, 
qu'il  diminue  ;  les  mangeurs  d'opium  ont,  par  conséquent,  un  teint  pâle 
caractéristique. 

L'opium  ne  diminue  pas  la  sécrétion  urinaire  ;  quelquefois,  au  contraire, 
il  l'excite.  Les  bons  effets  qu'il  produit  dans  le  diabète  sont  dus  à  son 
action  sur  le  système  nerveux  plutôt  que  sur  la  fonction  rénale. 

L'opium  augmente  la  diaphorèse;  mais  il  diminue  notablement  la  sécré- 
tion de  la  sueur  chez  ceux  qui  sont  habitués  au  médicament. 

A  dose  diététique,  l'opium  ne  possède  pas  de  propriétés  aphrodisiaques, 
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mais  il  rend  plus  vives  les  sensations  éprouvées  pendant  Tacte  sexuel  ;  à 
haute  dose  l'opium  est  un  antiaphrodisiaque  puissant. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  nous  n'insisterons  que  sur  l'in- 
fluence que  l'opium  parait  exercer  sur  les  fièvres  palustres.  W.-J. 
Moore  a  remarqué  que  les  fumeurs  d'opium  ne  sont  pas  sujets  à  ces  fiè- 
vres; que  le  sulfate  de  quinine  a  beaucoup  plus  d'action  sur  elles,  quand 
il  est  associé  à  l'opium.  j.-b.  h. 


Moyen  de  rendre  inoffensives  les  injections  de  morphine;  action  antiémétiqne 
de  Tatropine,  par  .A.  DUMAS  (BuJJet.  gén,  de  thérap.,  t.  C,  p.  534,  1881). 

Souvent  on  se  sert  de  solutions  de  morphine  impures  :  si  elles  sont 
vieilles  surtout  elles  peuvent  renfermer  des  microbes  de  divers  ordre, 
de  là  des  phlegmons  parfois  d'une  réelle  gravité.  En  faisant  bouillir  dans 
une  cuiller  ces  solutions,  on  détruit  les  organismes  et  on  éloigne  tout  dan- 
ger. Souvent  encore  on  observe  des  vomissements  qui  peuvent  être 
évités  en  ajoutant  à  la  solution  de  morphine  une  faible  dose  d'atropine 
(1  milligr.  pour  10  centigr.  de  morphine)  qui  semble  jouir  d'une  action 
antiémétiqne  bien  marquée.  a.  uathieu. 

Ueber  Nitroglyserin,  par  KORGZTNSKI  {Wien.med.  Wocb.,  d*  6,  1882). 

La  nitroglycérine,  employée  déjà  en  1858  par  quelques  médecins 
anglais,  a  été  préconisée  contre  l'angine  de  poitrine  par  Murrel,  qui, 
étudiant  ses  effets  physiologiques,  l'a  rapprochée  du  nitrite  d'amyle. 
(R.  M.  S.,  t.  XVU,  p.  87.) 

L'auteur  a  obtenu  des  résultats  comparables,  en  utilisant  la  solution 
à  1  0/0,  dont  il  prescrivait  de  1  à  15  gouttes,  suivant  les  cas.  Les  effets 
physiologiques  portent  sur  la  circulation  et  le  système  nerveux  :  la  nitro- 
glycérine excite  les  contractions  cardiaques,  accélère  le  pouls  tout  en 
diminuant  la  tension  vasculaire.  Elle  provoque  une  céphalalgie  légère,  si 
on  n'emploie  que  de  faibles  doses,  intense  si  la  dose  est  portée  à 
six  gouttes,  et  son  action  persiste  pendant  10  à  15  hem*es.  Une  polyurie 
passagère  s'observe  aussi  chez  les  sujets  médicamentés. 

L'angine  de  poitrine,  dans  cinq  cas  fort  remarquables,  a  été  combattue 
très  utilement  par  le  remède.  L'auteur  a  pu  couper  les  accès  douloureux, 
et  même,  dans  un  cas,  en  provoquer  la  disparition  complète  ;  mais  le 
résultat  n'est  absolument  satisfaisant  que  s'il  n'existe  pas  de  lésions  trop 
avancées. 

Les  palpitations  nerveuses  ont  cédé  trois  fois  à  la  nitroglycérine,  la 
chorée,  rebelle  une  fois. 

L'asthme  nerveux  essentiel  n'a  pas  toujom's  fourni  de  succès,  mais 
Tasthme  consécutif  à  l'emphysème  pulmonaire  s'est,  au  contraire,  modifié 
fort  heureusement,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  ou  l'intensité  des 
accès.  L-  oaluard. 


ONZIEME   ANNEE.   —   T.    XXI. 
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Notes  on  the  use  of  niHro-glyceriae  in  the  treatineiit  of  hearidiseases  (Note  sur 
l'usage  de  la  nitro-glycérine  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœurjj  par 
B.  6REEN  {Thé  PractitîoDer,  vol.  XXVIII,  n*  il,  p,  103,  1883). 

La  nitroglycérine  a  été  employée  poUr  la  première  fois  par  Pield.  Lau- 
der  Bmnton  a  publié  en  1876,  rni  travail  sm*  son  usage  dans  les  Sainte 
Bartbolomew^s  bospital  Reports.  MmTell  a  indiqué  son  emploi  dans 
tbe  Lancet,  1879. 

On  se  sert  généralement  d'une  solution  de  nitroglycérine  à  1  0/0,  dans 
l'alcool.  On  donne  seulement  une  à  quelques  gouttes  do  cette  solution 
dans  une  petite  quantité  d'eau.  Les  effets  observés  sont  assez  semblables 
à  ceux  du  ni  tri  te  d'amyle. 

D'après E.  Green,  l'emploi  de  cette  substance  serait  indiqué  dans  l'an- 
gine de  poitrine  et  dans  les  cas  de  dégénérescence  ou  de  surcharge  grais- 
seuse du  cœur.  Le  travail  de  cet  organe  serait  rendu  plus  facile  par  la 
dilatation  des  vaisseaux.  a.  mathieu. 

On  agaricns  in  the  treatment  of  night  sweating  in  phthisis  (De  l'agaric  dâiis  le 
traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phtisiques),  par  John  TOUNG  {Glasg.  med. 
Journ.,  p,  176^  1882). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  l'agaric  dans  le  traitement  des  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques,  méthode  qui  ne  semble  que  depuis  peu  vulga- 
risée en  Angleterre.  A  la  poudre  d'agaric,  nauséeuse  et  souvent  mal  sup- 
portée, il  préfère  la  teinture  alcoolique  ou  des  pilules  faites  avec  un  prin- 
cipe cnstallisé  qu'il  a  pu  en  extmire  et  qu'il  appelle  agaricine.  Ces  dif- 
férentes préparations  auraient  pour  propriétés  tout  à  la  fois  de  diminuer 
notablement  les  sueurs  nocturnes,  de  calmer  la  toux  et  de  procm'er  ainsi 
un  sommeil  paisible,  de  faire  tomber  la  fièvre  et  de  ralentir  le  pouls, 
enfin  d'être  légèrement  laxatives.  L'action  de  l'agaric  est  temporaire, 
comme  celle  de  l'atropine,  mais  ne  semble  ni  moins  efficace  ni  moins 

utile.  A.  CHAUFFARD. 

Ueber  eine  neue  Méthode  permanenter  Inhalation,  par  FELBBAUSGH  (Berlin, 
klin.  WocA.,  n*  kl,  p.  672,  22  novembre  1880). 

,  Tous  les  appareils  destinés  à  l'inhalation  continue  de  médicaments  vo- 
latilisables  s'appliquent  sur  la  bouche,  ce  qui  les  rend  impropres  à  un 
usage  prolongé.  Feldbausch  veut  leur  substituer  son  appareil,  simple, 
pen  coûteux  et  s'adaptant  uniquement  au  nez.  Il  se  compose  d'un  couple 
de  petits  tubes  ou  de  capsules  renfermant  un  morceau  de  papier  buvard 
ou  de  flanelle.  Ces  tubes  ou  ces  capsules  qu'on  s'introduit  dans  les  na- 
rines sont  peu  visibles  à  l'extérieur.  On  verso  au  moyen  d'un  compte- 
gouttes   la  quantité  de  médicament  voulue  sur  le  papier  ou  la  flanelle. 

L'auteur  pense  que  les  médecins  qui  redoutent  d'ètn^  contagionnés 
par  leurs  malades  pourraient  avoir  avantage  à  se  servir  de  son  petit 
appareil,  notamment  des  capsules   indépendantes  pour  chaque  narine. 

J.  B. 
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Beâ  bâiiiB  électriques,  par  IJE7SKT  {Vratcb,  n*  5, 1882). 

L'auteur  a  remarqué  les  effets  thérapeutiques  suivants.  Ses  recherches 
ont  porté  sur  des  malades  atteints  d'anémie,  de  rhumatisme,  de  tremble- 
ments musculaires,  d'accidents  saturnins.  Le  bain  avait  une  durée  de  5  à 
10  minutes  à  27  degrés  Réaumur. 

L'appétit  et  les  forces  augmentent  ;  les  crises  ou  paroxysmes  nerveux 
périodiques  ditninuent  en  intensité  et  en  durée. 

Dans  le  rhumatisme,  la  douleiir  et  la  sensibilité  s'atténuent. 

Les  tremblements  par  hyperexcitabilité  musculaire  diminuent,  mais 
li'ès  lentement. 

Les  accidents  nerveux  dus  au  saturnisme  disparaissent  rapidement,  et 
.la  guérison  se  maintient  durable.  A.  c. 

Le  chloroforma  et  son  emploi  thér^ioatiqua  en  dehors  de  l'inhalation,   par 
Ch.  XASÉCrUE  et  J.  RBONAULD  (Arcb,  gén.  de  méd.^  février  et  mars  1882). 

Ce  travail  qui,  suivant  l'expression  des  auteurs,  a  poiu*  but  de  reviser, 
au  point  de  vue  de  la  pharmacologie  et  de  la  thérapeutique,  l'emploi  du 
chloroforme,  contient  également  des  indications  nouvelles  et  précises  sur 
le  mode  d'administrer  ce  médicament.  Deux  chapitres  distincts  sont  con- 
sacrés aux  prépai'ations  de  chloroforme  destinées  à  l'ingestion  et  aux 
usages  du  chloroforme  dans  la  médication  externe. 

Préparations  destinées  à  Fingestion*  —  La  meilleure  des  préparations 
de  chloroforme,  et  peut-être  la  seule  recommandable ,  est  la  solution 
aqueuse  autrefois  essayée  par  N.  Guillot.  Veau  chloroformée  est  stable 
et  peut  être  préparée  à  l'avance  dans  les  officines.  Il  suffît  pour  l'obtenir 
de  verser  dans  un  flacon,  aux  trois  quarts  plein  d'eau  distillée^  un  excès 
de  chloroforme,  d'agiter  à  plusieurs  reprises  le  mélange  et  de  laisser  dé- 
poser le  chloroforme  jusqu'à  complet  éclaircissement.  L'eau  chlOTo- 
formée,  saturée  et  absolument  transparente,  est  séparée  de  l'excès  de 
chloroforme  par  décantation  ou  à  l'aide  d'un  syphon.  Cette  solution  à  15* 
renferme  9  grammes  de  chlorofonne  pour  1,000  grammes  d'eau.  L'eau 
chloroformée  ainsi  préparée  n'est  supportée  qu'à  la  condition  d'être  étendue 
de  son  poids  d'eau,  à  cause  de  son  action  encore  trop  irritante  sm*  la  mu- 
queuse du  tube  digestif. 

Indépendamment  de  son  action  médicamenteuse^  l'eau  chloroformée 
diluée  peut  êtro  employée  comme  excipient,  et  permet,  par  conséquent, 
d'associer  les  effets  antispasmodiques  du  chloroforme  à  l'action  d'ime  base 
médicamenteuse  dominante.  Sa  saveur  est  douce,  fraîche  et  agréable,  se 
prolonge  pendant  quelques  minutes  après  l'ingestion  et  facilite  l'adminis- 
tration des  médicaments  fades  et  huileux.  En  résumé,  l'eau  chloroformée 
s'adapte  à  tous  les  médicaments  avec  une  facilité  exceptionnelle  et,  comme 
excipient,  elle  remplace  avec  avantage  le  julep  traditionnel. 

A  côté  de  l'eau  chloroformée  diluée,  la  seule  préparation  recommandable 
est  la  potion  huileuse  émulsionnée  au  chloroforme^  dont  la  formule  a  été 
imaginée  par  Dannecy  (1854),  préparation  basée  sur  la  propriété  que  pos- 
sède le  Chloroforme  de  se  dissoudro  dans  l'huile  d'amandes  douceSé  Cette 


Digitized  by  VjOOQ IC 


116  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

potion  est  indiquée  dans  le  cas  où,  de  lentes  doses  de  chloTOforme  étant 
jugées  nécessaires,  le  malade  ne  peut  avaler  de  grandes  quantités  de 
boisson. 

L'eau  chloroformée,  en  dehors  de  son  emploi  comme  excipient,  trouve 
son  indication  dans  les  affections  douloureuses  de  la  bouche  et  de  l'es- 
tomac. Associée  à  un  astiingent,  comme  le  sirop  de  ratanhia,  elle  est  au 
moins  l'égale  des  eaux  dentifrices  les  plus  réputées  ;  les  gargarismes  et 
les  collutoires  d'eau  chloroformée  sont  d'excellents  palliatifs  des  douleui^ 
vagues  d'origine  dentaire.  Mais  c'est  surtout  contre  les  malaises  multiples 
qui  surviennent  au  cours  de  la  digestion  que  l'eau  chlorofonnée  jouit  d'une 
efQcacité  incontestable  ;  elle  est  un  des  calmants  les  mieux  acceptés  par 
les  malades  souffrant  de  dilatation  de  l'estomac  pendant  le  stade  pénible 
de  leur  digestion,  et  par  beaucoup  de  cancéreux  dans  les  mêmes  condi- 
tions nauséeuses. 

Usages  du  chloroforme  dans  la  médication  externe.  — Appliquées  sur 
la  peau,  les  préparations  de  chloroforme  agissent  soit  comme  analgési- 
ques, soit  comme  révulsives.  Les  propriétés  analgésiques  du  chloroforme, 
quoique  réelles,  ne  sont  pas  très  développées;  elles  sont  obtenues  &  l'aide 
de  pommades  ou  d'huiles  chloroformées,  et  sont  d'autant  plus  marquées 
qu'on  prolonge  davantage  les  frictions  et  qu'on  les  fait  avec  plus  de  viva- 
cité. La  simple  apposition  de  la  pommade  étalée  et  recouverte  d'une 
compresse  ou  d'une  carde  de  ouate  possède  peu  d'efficacité. 

C'est  surtout  par  son  action  révulsive  que  le  chloroforme  agit  contre  la 
douleur.  Or,  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  vrai,  il  est  nécessaire 
que  la  douleur  provoquée  par  l'apphcation  révulsive  soit  créée  rapidement. 
L'action  révulsive  du  chloroforme  étant  d'autant  plus  marquée  et  plus 
rapide  que  la  peau  est  plus  chaude  et  plus  humide,  c'est  à  un  cataplasme 
chaud  et  humide,  arrosé  de  quelques  gouttes  jusqu'à  quelques  gi*amines 
de  chloroforme,  qu'il  faudra  recourir,  pour  obtenir  les  effets  les  plus 
faciles  et  les  plus  satisfaisants.  Ce  remède  topique  doit  être  manié  avec 
précaution;  son  application  doit  être  plutôt  répétée  que  prolongée.  Il  im- 
porte de  prévenir  la  desquamation  cutanée  et,  si  la  douleur  provoquée 
par  le  révulsif  persiste,  de  la  réfréner  par  des  applications  de  compresses 
froides.  p.  merklen. 

De  Tatilité  des  ii^ections  sons-outanées  d'éther  dans  la  pneumonie  adynamiqiie, 
par  H.  BARTH  {Gazette  hebdomadaire,  a*'  50, 51  et  52,  1881). 

L'auteur  préconise  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'éther  dans 
les  pneumonies  graves,  soit  par  leur  étendue,  soit  par  leurs  complica- 
tions. L'action  stimulante  de  ce  médicament  est  des  plus  rapides  et  des 
plus  efficaces  dans  les  pneumonies  adynamiques,  avec  prostration  abso- 
lue, impossibilité  d'expulser  les  exsudats  bronchiques  et  menace  d'as- 
phyxie :  peu  d'instants  après  l'injection,  qui  déjà  par  la  douleur  qu'elle 
provoque  tire  le  malade  de  sa  torpem*,  la  respiration  et  la  toux  devien- 
nent plus  faciles,  le  pouls  prend  plus  de  force  et  d'amplem*,  la  langue 
s'humecte  et  le  visage  se  colore.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes, 
l'odeur  de  l'éther  exhalée  par  la  bouche  montre  que  le  liquide  volatil  est 
arrivé  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Cette  amélioration  n'est  point 
passagère;  elle  persiste  plusieurs  heures  pour  se  renouveler  et  s'accen- 
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tuer  SOUS  Tinfluence  d'une  dose  nouvelle.  Souvent  deux  jours  suffisent 
pour  que  le  malade  ainsi  soutenu  atteigne  la  crise  naturelle,  mais  alors 
même  que  des  complications  surviennent,  les  injections  d'éther  ne  per- 
dent rien  de  leur  puissance  stimulante,  combattent  la  cause  d*adynamie 
et  hâtent  la  convalescence.  Pour  obtenir  ces  effets,  une  seule  seringue 
de  Pravaz,  c'est-à-dire  environ  1  gramme  d'éther,  est  ordinairement 
suffisante;  il  est  bon  de  répéter  l'injection  au  moins  deux  fois  par  jour; 
dans  les  cas  graves,  on  peut  aller  jusqu'à  quatre. 

A  l'appui  de  ses  conclusions,  l'auteur  donne  quatorze  observations  très 
détaillées  de  pneumonie  grave  traitées  par  les  injections  sous-cutanées 
d'éther,  dont  onze  terminées  par  la  guérison.  Ces  observations  se  décom- 
posent en  trois  groupes  :  !•  quatre  cas  de  pneumonie  simple,  mais  ren- 
dues graves  par  l'intensité  de  la  fièvre  et  l'état  profondément  adynamique 
des  malades,  tous  cas  suivis  de  guérison;  2*»  six  cas  de  pneumonie  com- 
pliquées d'alcoolisme,  d'état  puerpéral,  d'affections  cardiaques,  etc., 
dont  quatre  suivis  de  guérison,  deux  terminés  par  la  mort;  cette  termi- 
naison pouvait  être  attribuée,  pour  l'un,  à  l'emploi  trop  tardif  du  traite- 
ment, pour  l'autre,  au  caractère  infectieux  de  la  maladie  accompagnée 
de  méningite  et  d'endocardite;  8"  quatre  cas  de  broncho-pneumonie 
double,  dont  trois  suivis  de  guérison. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  seules,  les  pneumonies  graves  qu'il  a  ob- 
servées durant  le  cours  d'une  année  dans  les  services  de  MM.  Peter  et 
Brouardel,  ont  été  soumises  au  traitement  par  les  injections  sous-cuta- 
nées d'éther  ;  25  autres  pneumonies  ont  guéri  spontanément  ou  par  les 
moyens  habituels.  p.  merklsn. 

L'eterlixasione  nelle  angine  (L'éthérisation  dans  les  angines),  par  BUFALINI 

(Rivista  clin,  di  BoL,  n*  ^  1882). 

Le  professeur  Concato  fait,  dans  les  cas  d'angine,  des  pulvérisations 
d'éther  dans  la  gorge,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Richardson.  Ces  pulvé- 
risations sont  renouvelées  plusieure  fois  dans  la  journée,  suivant  la  gra- 
vité des  cas.  Sous  leur  influence,  la  température  s'abaisse,  l'état  local 
s'améliore  rapidement,  les  vaisseaux  se  contractent,  le  phai7nx  se 
déterge.  Dans  deux  cas,  des  exsudais  fibrineux  se  sont  détachés  mpide- 
ment  et  ne  se  sont  pas  reproduits.  L'éther,  suivant  l'auteur,  mérite  d'être 
essayé  de  cette  manière  dans  la  diphtérie  pharyngée,  non  seulement 
comme  agent  antiseptique,  mais  comme  atténuant  beaucoup  les  souf- 
frances, et  permettant,  par  suite,  d'alimenter  plus  facilement  les  ma- 
lades. 

Deux  angines  pseudo-membraneuses  ont  été  traitées  avec  succès  par 
cette  méthode. 

L'auteur  qualifie  la  première  d'angine  pseudo-membraneuse  d'origine 
rhumatismale. 

11  insiste  surtout  sur  l'abaissement  de  la  température,  rapidement  obtenu 
à  la  suite  des  pulvérisations.  f.  balzer. 

I.  ^  Étude  sur  les  injections  sous-cutanées  d'éther  sulfnrique,  et  leur  applica- 
tion au  traitement  de  la  variole,  par  Georges  TRAILL  (Thhse  de  l^Ule 
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IL  —  Mote  sur  la  médication  éthérée  opiacée  dans  la  variole,  par  L-  D^TFUS- 
BRI8AG  (Gaz.  hebdom.,  p.  5S7.  août  1882). 

I.  Les  observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Traill  ooniinneni, 
par  certains  côtés,  les  conclusions  de  M.  Du  Gastel  {R,  S.  J|f.,  XX, 
p.  491).  Cet  auteur  a  traité  six  varioleux,  mais  il  s'agissait  de  varioles 
bénignes,  ce  qui  ôte  beaucoup  de  valeur  à  Texpérimentation.  Néanmoins 
les  deux  premiers,  chez  qui  le  traitement  avait  été  institué  au  début  de 
l'éruption,  n'ont  pas  suppui»é  :  chez  le  troisième,  la  dessication  s'est  faite 
beaucoup  plus  rapidement  que  de  coutume.  Aucun  n'eut  de  gonflement 
de  la  face  ni  des  extrémités. 

M.  Traill  attribue  ces  résultats  thérapeutiques  à  l'éther  seul  :  de  ses 
six  malades,  trois  n'avaient  point  eu  d'opium  ;  les  trois  autres  en  avaient 
pris,  mais  à  doses  minimes  ;  il  n'y  a  donc  pas  eu  là  une  application  réelle 
de  la  méthode,  et  l'auteur  n'est  nullement  fondé  à  dire  qu'il  est  inutile 
d'arriver  au  chiffre  élevé  d'opium  préconisé  par  M.  Du  Gastel,  puisque 
ses  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  ne  portent  pas  sur  des  malades  com- 
parables. 

A  l'appui  des  faits  publiés  par  M.  Du  Gastel,  nous  pouvons  citer  deux 
observations  personnelles,  dans  lesquelles,  pour  des  varioles  confluentes 
à  tendancej  hémorragique  dont  le  pronostic  nous  paraissait  fort  grave, 
nous  avons  vu  l'éiniption  avorter  sous  nos  yeux  en  employant  rigoureuse- 
ment le  traitement  indiqué  par  ce  médecin. 

II.  —  La  communication  de  M.  Dreyfus-Brisac  vient  également  con- 
firmer, dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel,  les  conclusions  de  M.  Du  Gastel. 
Tout  en  reconnaissant  que  la  médication  présente  quelques  inconvénients, 
tenant  à  la  susceptibilité  gastrique  de  certains  malades,  et  à  l'irritation 
du  tissu  conjonctif  sous  Tinfluence  des  injections  d'éther,  il  ne  met  pas 
en  doute  son  efficacité.  Bien  entendu,  cette  efficacité  est  relative,  et  ne 
s'applique  point  aux  cas  de  vanole  noire,  mais  dans  les  formes  cohéren- 
tes et  confluentes,  lorsque  le  traitement  est  appliqué  de  bonne  heure,  on 
voit  invariablement  les  éruptions  se  modifier,  et  la  pustulation  avorter  : 
aussi  la  dessication  commence-t-elle  du  4*  au  5"  jour  et  le  gonflement  de 
la  face  manque  complètement.  Les  cicatrices  ultérieures  sont  beaucoup 
moins  profondes  que  dans  la  variole  non  traitée  par  la  médication. 
M.  Dreyfus-Brisac  attribue  la  plus  grande  part  d'efficacité  à  l'opium, 
loin  de  n'y  voir,  comme  M.  Traille,  qu'un  moyen  adjuvant  dont  on  peut 
se  passer. 

Il  ressort  de' tous  ces  faits  que  la  médication  éthérée  opiacée  doit  être 
expérimentée  en  grand  chez  les  varioleux,  et  qu'elle  ne  mérite  pas  les 
réserves  quelque  peu  incrédules  avec  lesquelles  elle  a  été  accueillie  à 
V Académie  de  médecine.  h.  rendu. 


Paralysies  consécutives  à  des  iigections  d'éther,  par  ARNOZAN  {Joun,  de  mêd. 
de  Bordeaux,  25  Juin  1882). 

L'auteur  communique  à  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de 
Bordeaux,  quatre  observations  de  paralysies  produites  dans  les  muscles 
voisins  du  point  où  les  injections  avaient  été  pratiquées. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


THERAPEUTIQUE .  119 

Sans  décider  du  mode  d'action  de  Téther  sur  la  fibre  musculaire  ou 
sur  les  terminaisons  nerveuses,  et  malgré  une  étude  incomplète  de  la 
paralysie,  M.  Âmozan  fait  ressortir  les  points  suivants  : 

!•  L*injection  d'éther  dans  les  muscles  produit  la  paralysie  de  ces 
muscles; 

2*  Ces  paralysies  offrent  des  analogies  très  grandes  avec  les  paralysies 
périphériques  du  facial,  par  exemple  :  suppression  ou  diminution  de  Tex- 
citabilité  taradique  ;  augmentation  de  l'excitabilité  galvanique  ;  retour  du 
mouvement  volontaire  avant  celui  de  l'excitabilité  fai*adique  ; 

8^  Elles  guénssent  spontanément,  mais  avec  une  assez  grande  lenteur. 
Leur  guérison  par  l'application  de  courants  galvaniques  est  beaucoup 
plus  rapide.  oz«:nne. 

Brevi  cem^  intorQo  alla  cura  perftigeranta  deU^  febbre  tifoidea  e  storie  çliniche 
di  tre  casi  curati  pon  uq  imovo  metodo  (Traitement  de  la  fièTre  typiiolde  par 
la  méthode  réfrigérante,  trois  obsenrations  de  guérisons  par  une  méthode 
nouvelle),  par  NE6ESTT0  {AnD^Ii  uDiver^ali,  février  1882). 

Avant  de  proposer  ce  nouveau  traitement,  l'auteur  passe  rapidement 
en  revue  les  principaux  modes  de  réfrigération  dans  la  fièvre  typhoïde. 
A  l'exemple  de  Rapin  qui  a  préconisé  les  lavements  froids,  il  propose 
l'emploi  de  l'entéroclisme  froid,  injectant  un  ou  deux  litiges  d'eau  dans  le 
rectum.  Jl  a  employé  de  l'eau  à  iO  pt  à  15";  à  cette  température,  l'eau 
froide  n'est  pas  toujours  bien  tolérée,  elle  produit  des  douleurs  abdomi- 
nales et  quelquefois  des  frissons.  L'abaissement  de  la  teippérature  per- 
siste ass^z  longtemps,  iO  ou  &0  minutes  dans  l'aisselle,  une  heure  à 
l'épigastre,  une  heure  et  demie  dans  Je  rectum.  Cet  abaissement  est  de 
O»,60  à  0**,50  dans  l'aisselle,  de  1«>,5  à  l'épigastre,  de  5"  à  1",B  dans  le 
rectum.  En  même  temps  que  la  température,  le  chiffre  des  pulsations;  et 
des  mouvements  respiratoires  s'abaisse.  Comme  adjuvant  de  l'eau  froide, 
Tauteiu'  employait  le  chloral  comme  antifébrile  et  antiseptique  (un 
gramme  pour  1,000  grammes  d'eau).  Il  donnait  aussi  à  ces  malades  Je 
sulfate  de  quinine  à  doses  assez  élevées'  1  gramme  à  1  gr.  25  centigr., 
malgré  les  critiques  dont  l'emploi  de  ce  médicament  a  été  l'objet. 

F.   BALZER. 

De  TacUon  et  des  régies  de  la  médication  phéniqnée  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  RAMONBT  {Arch.  gén.  de  méd,^  mai 


L'auteur  emploie  depuis  le  mois  de  juillet  1880,  la  médication  phéni- 
quée  dans  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  cette  époque,  les  fièvres  typhoïdes 
qu'il  a  traitées  par  Tacide  phénique  s'élèvent  au  chiffre  de  41  dont 
18  graves,  17  de  moyenne  intensité  et  6  légères;  la  mortalité  a  été  de 
4,9  0/0,  dans  la  statistique  de  Desplats,  de  11,6  0/0  dans  celle  de  Claudot. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  Ramonet,  comme  aussi  le 
mode  d'administration  du  médicament  auquel  il  a  eu  recours  diffèrent  à 
certains  égards  de  ceux  de  Desplats.  En  ce  qui  concerne  le  mode  d'ad 
ministration,  l'auteur  considère  comme  dangereuses  les  doses  de  12  et  de 
14  grammes  employées  par  Desplats,  et  a  toujours  obtenu  des  effets  sufB- 
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sants  avec  3  grammes,  au  plus  4  grammes,  d'acide  phénique  par  jour  donnés 
en  8  lavements.  Quant  aux  résultats  thérapeutiques  qu'il  signale,  ils  s'âoî- 
gnent  de  ceux  obtenus  par  Dasplats,  par  ce  fait  capital  que,  tandis  que  ce 
dernier  n'a  observé  que  l'action  hypothermisante  du  mMicament,  Ranao- 
net  a  constaté  et  affirme  son  action  curative  et  fennenticide.  Les  effets 
immédiats  des  lavements  phéniqués  sont  bien  ceux  observés  par  Desplats, 
mais  de  plus,  l'auteur  signale  :  du  3*au7«jour,à  dater  du  commencement 
du  traitement  phénique,  la  disparition  des  symptômes  graves,  notam- 
ment des  symptômes  cérébraux  ;  la  transformation  du  type  fébrile  con- 
tinu en  type  intermittent,  et  après  quelques  jours  de  cette  intermittence, 
la  défervescence  se  produisant  du  sixième  au  douzième  jom*,  au  quin- 
zième au  plus  tard.  Dès  loi's  le  malade  enti'e  franchement  en  convales- 
cence, conservant  pendant  quelques  jours  des  températures  basses  de 
86*  à  87^ 

•  Les  accidents  de  la  médication  phéniquée  observés  par  l'auteur  sont  : 
l'hypothermie  exagérée,  la  congestion  pulmonaire,  la  polyurie,  l'albumi- 
nurie et  la  cachexie  phéniquée.  La  congestion  pulmonaire  est  l'accident 
le  plus  fréquent  et  le  plus  redoutable  :  elle  compte  à  son  actif  les  deux 
décès  de  la  statistique  de  l'auteur.  Les  décès  sont  survenus  en  pleine 
convalescence  et  d'une  manière  foudroyante,  un  des  malades  ayant  suc- 
combé en  1  heure,  l'autre  en  1/4  d'heure.  Les  accidents  pulmonaires  et 
rénaux  peuvent  être  attribués  soit  aux  congestions  qui  succèdent  aux 
dépressions  thermiques,  soit  à  l'action  irritante  du  médicament  sur  le 
poumon  et  le  rein  qui  sont  les  deux  principales  voies  d'élimination  du 
phénol.  Enlin,  l'auteur  appelle  spécialement  l'attention  sur  la  cachexie 
phéniquée^  souvent  très  prononcée  et  très  persistante,  probablement  due 
à  la  destruction  des  globules  sanguins  par  le  phénol,  destruction  qui  se 
manifeste  par  une  véritable  hémoglobinurie  et  la  coloration  brune  des 
m'ines.  C'est  pour  prévenir  les  effets  de  cette  cachexie  qu'il  importe 
d'associer,  dès  le  début,  au  traitement  phénique  un  traitement  tonique 
énergique.  p.  merklen. 

Effets  sudorifiqnes   des   ftrictions  alcooliques,   par  WASSILJBW  (Berlin,  kïin. 
Wocbens,,  a-  88,  p,  544,  20  septembre  1880). 

On  a  pesé  un  certain  nombre  de  personnes  avant  et  après  un  bain  russe. 
A  quelques-unes  d'entre  elles,  on  avait  pratiqué  peu  de  joura  auparavant 
des  frictions  avec  un  liquide  contenant  70  0/0  d'alcool.  Leur  perte  de 
poids  après  le  bain  fut  de  4  à  5  fois  plus  considérable  que  pour  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  on  n'avait  pas  institué  cette  médication  préalable. 

Il  serait  donc  rationnel,  chez  les  malades  où  l'on  cherche  à  obtenir  au 
moyen  de  l'étuve  une  forte  déperdition  d'eau,  de  faire  auparavant  des 
frictions  alcooliques.  j.  b. 

Der  H&moglobinmangel  des  Blutes  und  sein  Verhalten  wàhrend  einer  Stahlkur 
(Du  manque  d'hémoglobine  du  sang  et  de  ses  proportions  pendant  une  cure 
ferrugineuse),  par  L.  SGHERPF  [Zeitsch.  /.  klin.  Med,,  t.  IV,  p,  574, 


Scherpf  a  étudié  à  la  station  ferrugineuse  de  Bocklet  l'influence  du 
traitement  ferrugineux  sur  l'hémoglobine  du  sang.  Tous  ses  dosages  ont 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE  INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  121 

été  faits  par  l'analyse  spectrale.  Sous  Tinfluence  du  traitement,  l'hémo- 
globine a  augmenté;  mais  l'auteur  montre  que  la  richesse  d'une  eau  en 
fer  n'est  pas  proportionnelle  à  sa  valeur  Ûiérapeutique,  car  souvent  la 
quantité  de  fer  absorbé  n'est  pas  équivalente  à  celle  qui  entre  dans 
rhémoglobine  qui  s'est  formée  sous  Tinfluence  du  ti'aitement.  m.  debove. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


Lehrbnch  der  Geschichte  der  Medicin  and  der  epidemischen  Krankheiten  (Traité 
de  l'histoire  de  la  médecine  et  des  maladies  épidémiques),  par  H.  HAESBR 
(Troisième  édition.  Trois  volumes  jfl-8*>,  1875-1881).. 

L'œuvre  classique  de  Haeser  atteint  sa  troisième  édition,  et  se 
compose  de  trois  énormes  volumes  d'un  millier  de  pages.  Succès  bien 
honorable  à  une  époque  où  l'histoire  des  sciences  ne  préoccupe  guère 
que  des  savants  qualifiés  d'attardés,  ou  des  esprits  chagrins  qui  ne  sa- 
crifient pas  au  culte  de  la  nouveauté  à  outrance  actuellement  en  hon- 
neur. Aujourd'hui  que  l'on  ne  connaît  plus,  que  l'on  ne  veut  plus  con- 
naître l'histoire  médicale  du  siècle,  que  dis-je,  l'histoire  de  l'année 
qui  s'écoule  où  un  mémoire,  écrit  en  1865 ,  est,  quel  que  soit  son 
mérite,  parfaitement  oublié,  comment  Haeser  a-t-il  pu  arriver  à  inté- 
resser tant  de  lecteurs  ?  «  A  toute  époque,  dit-il  modestement  dans  son 
introduction,  le  chiffre  des  médecins  occupés  de  l'histoire  de  leur  science, 
a  été  faible  et  même  de  nos  jours,  ce  chiffre  est  allé  en  diminuant  cons- 
tamment sous  l'influence  de  causes  qu'il  est  inutile  d'indiquer  ici.  Et 
cependant  il  reste  toujours  plus  considérable  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement, quoique  ce  terrain  ne  produise  pas  d'autres  fruits  que  la  satis- 
faction d'avoir  travaillé  pour  les  progrès  de  la  science.  » 

Le  hvre  est  dédié  par  Haeser  à  ses  amis  :  Henschel,  de  Renzi  et  Da- 
remberg,  le  savant,  aimable  et  profond  que  la  science  française  regrette 
encore.  Ces  dédicades  indiquent  immédiatement  que  l'esprit  de  l'auteur 
plane  au-dessus  des  querelles  des  nationaUtés,  qu'il  est  historien  avant 
tout.  Si  Haeser  devait  montrer  quelque  partialité,  ce  serait  plutôt  en 
faveur  de  l'Italie. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  principales  :  1**  l'histoh^e  de  la 
médecine  ;  2o  l'histoire  des  maladies  épidémiques. 

L'hi.stoire  de  la  médecine  comprend  deux  énormes  volumes,  dont  le 
premier  est  consacrée  l'antiquité  et  au  moyen  âge,  et  le  second  aux 
temps  modernes. 

Etudier  le  développement  progressif  de  la  médecine  dans  l'antiquité 
et  le  moyen  âge  est  certainement  une  des  études  les  plus  attachantes 
que  l'on  puisse  imaginer.  C'est  cette  partie  de  l'histoire  de  la  médecine 
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qui  a  le  plus  progressé  depuis  une  vingtaine  d'années,  grâce  aux  décou- 
vertes des  vieux  documents  indiens  et  égyptiens,  grâce  aux  travaux  de 
Littré,  Daremberg,  Briau,  Dietz,  Ermerins,  Adams  et  Greenhill.  Haeser 
expose  successivement  la  médecine  chez  les  Indiens  (les  Vedahs,  les 
Brahmanes),  chez  les  Égyptiens  et  les  Juifs. 

L'histoire  médicale  des  temps  modernes  est  naturellement  plus  int^ 
ressante  pour  le  gros  des  lecteurs.  Nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure 
au  peu  de  goût  des  modernes  pour  les  études  historiques.  Et  cependant 
qui  ne  serait  séduit  par  l'exposition  nourrie  et  impartiale  de  Haeser  lors- 
qu'il fait  défiler  devant  nous  les  grandes  figures  de  Sydenham,  de 
Schœnlein,  de  Rasori,  de  Bichat,  de  Larrey,  d'Andral,  de  Dupuytren, 
pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres?  Il  nous  est  impossible  même  de 
signaler  les  chapitres  les  plus  importants.  Toutefois,  nous  ferons  remar- 
quer que  l'histoire  des  doctrines  marche  parallèlement  à  celle  des  méde- 
cins illustres.  Un  chapitre  des  plus  remarquables  est  consacré  à  l'his- 
toire si  compliquée  des  systèmes  de  la  seconde  moitié  du  xvii«  siècle  (II, 
p.  73).  Les  théories  chimique  et  galvanique,  le  système  de  Brown, 
la  théorie  de  l'irritation,  le  contro-stimulus,  le  vitalisme,  le  magnétisme 
animal,  l'homœopathie,  toutes  ces  conceptions,  tantôt  grandioses,  tantôt 
lisibles,  qui  ont  tant  préoccupé  les  esprits  de  la  fin  du  dernier  siècle  sont 
exposées  avec  une  lucidité,  une  indulgence,  un  bon  sens  que  l'on  ne 
saurait  trop  admirer. 

Les  maladies  épidémiques  sont  étudiées  d'après  un  plan  synthétique. 
Au  lieu  d'exposer,  ainsi  que  le  fait  Hirsch,  l'histoire  des  maladies  les 
unes  après  les  autres,  Haeser  prend  une  époque  dont  il  nous  explique  la 
constitution  médicale,  pai*allèlement  à  l'état  social.  Ainsi,  fait-il ,  non 
seulement  pour  les  temps  anciens,  le  moyen  âge,  les  temps  modernes, 
mais  encore  pour  les  quatorzième,  seizième,  dix-septième  siècle.  Ce  plan 
rend  plus  difficile  le^  recherches  concernant  une  maladie  spéciale,  mais 
il  permet  de  présenter  au  lecteur  une  idée  plus  vivante,  plus  exacte  des 
phases  par  lesquelles  ont  passé  les  différents  peuples.  D'ailleurs,  *les 
gr&ndes  épidémies  du  xix«  siècle  ont  permis  une  étude  d'ensemble  sur 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  le  choléra,  le  tj^phus  et  la 
fièvre  jaune.  Ce  sont  là  des  chapitres  dont  il  faut  conseiller  la  lecture  à 
tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  maladies  populaires.  On  peut  reprocher 
à  l'auteur,  étant  données  les  idées  modernes,  de  ne  pas  tenir  assez  compte 
de  l'étiologie  spécifique  des  inaladies  infectieuses,  et  d'arriver  en  fin  de 
compte  à  présenter  les  grands  fléaux  populaires  comme  un  résultat  en 
quelque  sorte  de  Tétat  social  d'un  pays  déterminé  ou  d'une  époque.  Mais 
il  faut  bien  comprendre  que  Haeser  fait  de  l'histoire  et  non  de  la  patho- 
logie, qu'il  se  maintient  constamment  dans  les  sphères  supérieures,  et 
qu'après  tout  les  conditions  multiples  qui  constituent  les  milieux  épidé- 
miques, selon  les  temps  et  selon  les  lieux,  n'ont  pas  peixlu  et  ne  perdront 
pas  leur  importance. 

L'œuvre  que  nous  venons  d'analyser,  trop  sommairement  à  notre  gré 
est,  à  notre  connaissance,  la  plus  considérable,  la  plus  méritoire  et  aussi 
la  plus  instructive  qui  ait  jamais  été  publiée  sur  l'histoire  de  la  méde- 
cine. G.  ZUBER. 
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Index-Catalogne  of  the  library  of  the  surgeon-generars  office,  United  States 

(3  farts  volâmes  grand  inS*,  Washington). 

M.  BilUngs,  et  ses  distingués  collaborateurs  du  Bureau  de  santé  mili- 
taire des  États-Unis,  viennent  de  publier  le  troisième  volume  de  cette 
importante  collection.  Il  n'existe  rien  de  semblable,  d'aussi  complet,  d'aussi 
méthodiquement  classé  dans  aucune  bibliothèque  du  monde.  Oe  3*  volume 
s'arrête  à  la  lettre  E  exclusivement,  et  déjà  le  total  des  articles  men- 
tionnés s'élève  au  chiffre  formidable  de  cent-trente  mille. 

Pour  donner  une  idée  de  ce  tmvail  gigantesque,  prenons  l'article  Cho- 
léra ;  il  ne  comporte  pas  moins  de  152  pages  à  deux  colonnes,  en  texte 
compacte.  Le  Cerveau  embrasse  80  pages  ;  le  Sang  une  soixantaine.  Chaque 
sujet  est  divisé  méthodiquement  par  chapitres  qui  facilitent  singulière- 
ment les  recherches.  Ainsi,  pour  le  Sang,  nous  avons  la  chimie  du  sang, 
la  circulation,  la  coagulation,  les  corpuscules,  l'histologie,  la  pression, 
la  pathologie,  etc. 

C'est  un  véritable  monument  d'encyclopédie  bibliographique,  compre- 
nant absolument  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  im  sujet  dans  ces  dernières 
années.  La  bibliothèque  du  Surgeon's  office  semble  beaucoup  moins  riche 
en  ouvrages  anciens.  On  doit  savoir  gré  à  nos  confrères  d'outre-mer  de 
poursuivre  avec  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  ce 
travail  de  patience  et  de  science  bénédictines.  Nous  souhaitons  que  quel- 
ques-unes de  nos  grandes  bibliothèques  s'inspirent  de  cet  exemple,    a.  c. 


De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguds  à  défervescenoe  brusque,  par 
G.  HATEH  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  SO  janvier  1882). 

Dans  un  premier  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine  et  analysé  {R.S, 
i/.,  t.  XV,  p.  469),  l'auteur  a  fait  voir  que,  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  le  sang  se  détruit  en  partie  pour  se  reconstituer  ensuite  à  l'époque 
de  la  convalescence.  Après  les  maladies  de  courte  durée,  à  évolution 
rapide,  la  rénovation  du  sang  s'effectue  également  d'une  manière  ra- 
pide ;  au  contraire,  à  la  suite  des  maladies  à  évolution  traînante,  le  sanç 
se  répare  difficilement,  d'une  manière  irrégulièrement  progressive. 

Les  modifications  du  sang  se  montrent  brusquement  à  la  fin  des  mala- 
dies et  affectent  des  rapports  étroits  avec  la  marche  de  la  température  : 
M.  Hayem  propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  crise  hématique. 

Le  travail  actuel  a  pour  but  d'indiquer  avec  précision  les  caractères 
de  cette  crise  dans  les  maladies  à  défervescence  brusque. 

La  crise  hématique  est  constituée  essentiellement  par  une  accumula- 
tion passagère  d'hématoblastes  dans  le  sang;  elle  ne  fait  jamais  défaut, 
et,  de  plus,  elle  est  si  régulière  dans  son  évolution  qu'elle  peutétre  mise 
à  cet  égard,  en  parallèle  avec  la  crise  thermique.  Elle  débute  vers  la  fin 
de  la  maladie,  en  général,  au  moment  où  la  température  fléchit,  et  elle 
atteint  presque  toujours  très  exactement  son  fastigium  le  jour  où  la 
température  redevient  pour  la  première  fois  physiologique,  c'est-à-dire 
dès  que  la  défervescence  est  complète.  L'augmentation  subite  du  nombre 
des  bématoblastes  à  la  fin  de  la  maladie  est  la  conséquence  d^une  pro^ 
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duction  active  de  nouveaux  éléments  destinés  à  remplacer  les  hématies 
détruites.  En  effet,  les  globules  rouges  atteignent  leur  minimum  au 
début  de  la  crise  hématique,  c'est-à-dire  précisément  au  moment  où  les 
hématoblastes  commencent  à  s'accumuler  dans  le  sang  ;  puis  ils  se  mul- 
tiplient progressivement  pendant  le  cours  même  de  la  crise,  et  surtout 
au  fm'  et  à  mesure  que  les  hématoblastes  retombent  à  leur  chiffre  nor- 
mal. 

Ces  globules  rouges  sont  bien  de  nouvelle  formation,  car  ils  sont 
moins  riches  on  hémoglobine  que  les  hématies  nonnales  et  adultes.  D 
en  résulte  que  le  sang  présente  à  ce  moment  les  caractères  de  l'ané- 
mie légère  ou  de  moyenne  intensité,  caractères  qu'il  conserve  d'une 
manière  plus  ou  moins  notable  pendant  toute  la  durée  de  la  convales- 
cence. 

En  résumé,  la  crise  hématique  est  un  fait  d'évolution  :  elle  représente 
l'effort  de  réparation  sanguine  qui  survient  à  la  fin  des  maladies  aiguës. 

Une  partie  des  faits  ayant  servi  de  base  à  ce  tmvail  ont  été  recueillis, 
sous  la  direction  de  M.  Hayem,  par  un  de  ses  élèves,  M.  Reyne,  qui  en  a 
fait,  l'année  dernière,  l'objet  de  sa  thèse  Inaugurale.  Les  observations 
concernant  les  modifications  du  sang  sont  représentées  dans  cette  thèse 
sous  la  forme  de  graphiques  permettant  de  saisir  d'un  seul  coup  d'oeil  les 
principaux  caractères  de  la  crise  hématique.  m.  d. 

On  intermittent  spinal  paralysie  of  malarial  origin,  par  6IBNET  (American  Jonrn. 
of  neuroL  and  psycb,,  n^  1,  t88t) 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  ce  genre,  dont  voici  la  plus 
curieuse  : 

l»  Enfant  de  7  ans,  pris  d'une  attaque  subite  de  fièvre,  et  le  lendemain  de 
paralysie  des  membres  inférieurs,  bientôt  suivie  de  paralysie  des  membres 
supérieurs.  On  administre  la  quinine,  en  raison  des  antécédents  (séjour  dans 
une  région  paludique).  Mieux  sensible  en  moins  d*une  semaine.  Nouvelle  at- 
taque quelques  jours  plus  tard  avec  paralysie  complète  des  quatre  membres. 
On  lui  fait  quitter  le  pays.  Guérison.  Retour  dans  cette  région.  Réapparition 
des  accidents  fébriles  et  de  la  paralysie,  qui  cèdent  sous  l'influence  de  l'admi- 
nistration de  la  quinine.  Troisième  attaque  quatre  mois  plus  tard,  puis  qua- 
trième six  mois  après.  Guérison  lente. 

L'auteur  discute  l'hypothèse  d'accidents  spinaux  d'une  autre  origine 
pour  s'arrêter  finalement  au  diagnostic  du  paludisme.  (Voy.  R,  S.  M.  y 
XIX,  138.)  •   A.  G.    . 

Quelques  notes  sur  la  fièvre  janne,  par  MONARD  {Lyon  méd.,  6  août  1882). 

L'examen  des  divers  produits  de  la  fièvre  jaune,  leur  culture  et  leur 
inoculation  paraissent  démontrer  la  nature  parasitaire  de  la  maladie. 

L'examen  des  tissus  (foie,  rein)  démontre  que  les  lésions  observées 
ne  sont  point  spécifiques;  elles  sont  analogues  à  celles  qu'on  rencontre 
dans  les  différentes  maladies  infectieuses  (variole,  fièvre  typhoïde,  ictère 
grave).  Tous  les  principaux  organes,  à  des  degrés  divers,  paraissent 
atteints  :  la  fièvre  jaune  est  bien  une  maladie  totius  substantisdy  et  non 
de  tel  ou  tel  viscère  en  particulier. 
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La  néphrite  a  une  marche  bien  déterminée  qu'on  observe  dans  la  ma- 
jorité des  cas.  Quelques  faits  permettent  de  conjecturer  qu'elle  serait  la 
cause  de  la  violente  douleur  dite  coup  de  barre.  Cette  douleur,  quelque- 
fois tardive,  ne  se  manifeste  que  le  2*  ou  le  3*  jour  de  la  maladie,  alors 
qu'apparaît  l'albumine  dans  les  urines.  Dès  le  2*  jour  habituellement,  ap- 
parition d'un  nuage  albuminoux.  Le  3«,  augmentation  graduelle  de  l'al- 
bumine, diminution  de  l'urée.  Le  4*,  5*,  6®,  doses  énoiines  d'albumine. 
Urée  de  plus  en  plus  rare.  Dysurie.  Anurie.  Mort. 

De  plus,  les  urines  prises  par  aspiration  dans  la  vessie  une  heure  après 
la  mort,  ont  toujours  renfermé  des  microbes  qui  avaient  peu  de  chances 
de  provenir  de  cystite  antérieure,  les  sujets  étant  jeunes  et  d'une  bonne 
santé  habituelle. 

On  est  autorisé  à  admettre,  dans  la  fièvi'e  jaune,  l'existence  d'une  né- 
phrite infectieuse.  a.  g. 

Contribution  à  Tétude  du  goitre  exophtalmique.  Pathogénie  et  traitement,  par 
H.  BÉNARD  (Thèse  de  Paris,  b"  146,  1882). 

L'auteur  nous  donne  une  revue  très  complète  de  toutes  les  théories 
émises  pour  expliquer  la  pathogénie  du  goitre.  Il  les  range  sous  trois  caté- 
gories diverses: 

1*  L'altération  du  cœur,  des  vaisseaux  ou  du  sang; 

2*  Une  altération  ou  une  affection  du  système  nerveux  ; 

8»  La  compression  des  vaisseaux,  des  nerfs  ou  des  autres  organes  du 
cou  par  la  tumeur  thyroïdienne. 

L'exposé  très  complet  de  deux  observations  recueillies  par  M.  Tillaux, 
et  dans  laquelle  la  thyroïdectomie  amena  la  guérison  de  tous  les  symp- 
tômes, le  mène  à  la  discussion  détaillée  des  théories  cardiaque  ou  ner- 
veuse, point  par  point. 

Il  est  amené  à  établir  des  divisions  dans  la  nature  des  goitres  exoph- 
talmiques, et  à  affirmer  que,  dans  certains  cas,  la  tumeur  thyroïdienne 
parait  être  le  point  de  départ  des  accidents. 

Dans  ces  faits  la  théorie  de  la  compression  des  organes  vasculo-ner- 
veux  du  cou  (émise  par  Kœben,  Taylor  et  Piorry)  est  vraie,  et  permet 
d'expliquer  la  pathogénie  d'un  certain  nombre  de  goitres  exophtal- 
miques. 

L'altération  du  grand  sympathique  qui  serait,  d'après  l'auteur,  la  lé- 
sion la  plus  constante  dans  cette  affection,  serait  tantôt  primitive,  tantôt 
consécutive  à  la  compression. 

Quand  la  tumeur  thyroïdienne  est  le  point  de  départ  des  accidents  ob- 
servés, la  thyroïdectomie  devra  être  tentée,  après  que  le  traitement  médi- 
cal aura  échoué.  h.  l. 

Xur  Fnige  von  der  Heilbarkeit  des  Tabès  dorsalis  (De  la  curabilité  du  tabès 
dorsalis,  par  8GHULTZE  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nerrenkr.,  Band  XII, 
Hen  1,  p.  283). 

Le  professeur  Schultze,  de  Heidelberg,  rappelle  qu'Erb,  dans  le  Com- 
pendium  de  Ziemssen  (maladies  de  la  moelle),  mentionne  deux  exemples 
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d*ataxie  locomotrice  confirmée  s'étant  terminés  par  la  guérison,  autant 
qu'on  en  pouvait  juger  par  les  apparences.  Schultze  rapporte  une  obser- 
vation analogue  dont  l'intérêt  réside  dans  ce  fait  que,  le  malade  étant 
mort,  l'auteur  a  pu  faire  son  autopsie  et  examiner  à  l'aise  l'état  de  ses 
centres  nerveux* 

Le  sujet  de  celte  observation  entra  dans  le  service  de  Friedreich  au  mois 
d'avril  1871  i  il  avait  alors  43  ans,  et,  depuis  80  mois  environ,  il  était  sujet  à 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Depuis  un  an,  le  ma- 
lade éprouvait  de  Tincertitude  de  la  marche,  de  la  parésie  vésicale  (enuresis 
nocturna)  et  de  Tengourdissement  dans  le  territoire  innervé  par  le  cubital. 
Ces  symptômes  s'accentuèrent  peu  à  peu  ;  le  malade  avait  surtout  une  grande 
difficulté  pour  marcher  dans  Tobscurité. 

Cependant  Tadministration  du  nitrate  d'argent  amena  une  amélioration  ma- 
nifeste. Le  malade  fut  ensuite  traité  par  les  courants  continus  ;  sous  Tinfluenee 
de  ce  traitement,  les  différentes  manifestations  tabétiques  se  dissipèrent  une 
à  une  et,  à  un  moment  donné,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  de  la 
vessie  et  l'abolition  des  réflexes  patellaires.  Cet  état,  qui  équivalait  à  une  gué- 
rison,  persista  pendant  douze  ans,  au  bout  desquels  le  malade  succomba  aux 
suites  d'un  empoisonnement  accidentel. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  spinales  très  prononcées,  tout  à  fait  en 
disproportion  avec  l'état  du  malade  durant  les  quelques  années  qui  avaient 
précédé  l'issue  fatale  :  dégénérescence  diffuse  de  moyenne  intensité  des  cor- 
dons postérieurs  dans  le  segment  lombaire  ;  dégénérescence  de  la  zone  externe 
des  cordons  cunéiformes  dans  le  segment  dorsal  ;  dégénérescence  partielle  des 
mêmes  faisceaux  dans  le  segment  cervical,  avec  envahissement  des  cordons 
de  Coll. 

Cette  observation,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  contredit  l'opinion 
de  ceux  qui  admettent  pour  l'ataxie  locomotrice  un  stade  initial  purement 
symptomatique ,  précédant  le  stade  où  se  développent  des  lésions 
spinales  appréciables.  U  y  a  lieu  de  faire  remarquer  encore  que,  chez  ce 
malade,  l'ataxie  motrice  faisait  complètement  défaut  à  un  moment  où 
les  faisceaux  externes  des  cordons  cunéifonnes  étaient  en  pleine  altéra- 
tion sur  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle. 

L'auteur  tire  également  parti  des  résultats  de  cette  observation  pour 
réfuter  les  arguments  invoqués  par  les  partisans  de  l'éiongation  des  nerls 
en  faveur  de  l'emploi  de  cette  pratique  dans  le  traitement  de  l'ataxie. 

s.    RICKLm. 

Ueber  BronchitlB  fibrinosa  und  seine  Beiiehung  lar  Schleimhâatp^mphigas  (De 
la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  de  ses  rapports  avec  le  pemphigas  des 
muqueuses),  par  MADER  {Wien.  med.  Woch.,  n*  H, 


Un  sujet  de  68  ans  est  atteint,  en  1876,  de  coryza  chronique,  puis  de  con- 
jonctivite avec  infiltration  mUiaire  et  oblitération  des  points  lacrymaux.  Au 
bout  de  plusieurs  mois,  la  muqueuse  nasale  devient  rouge,  gonflée,  saignante 
au  moindre  contact,  et  l'on  y  découvre  en  différents  points  des  bulles  remplies 
de  sérosité.  A  la  même  époque,  des  bulles  apparaissent  aussi  sur  le  front,  sur 
diverses  régions  du  tronc,  aux  extrémités,  se  desséchant,  puis. laissant  par- 
fois des  cicatrices  superficielles.  Elles  se  développent  plus  tard  dans  la  bouche 
et  au  pharynx.  Alors  les  conjonctives  se  dessèchent,  se  recouvrent  de  squames 
blanchâtres  et  les  paupières  finissent  par  adhérer  au  bulbe  oculaire  ;  les  larmes 
font  absolument  défaut;  lés  cornées  déviennent  opaques,  et  il  ne  reste  plus  au 
malëde  que  la  iperception  très  affaiblie  de  la  lumière. 
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Deux  ans  après  le  début  de  la  maladie,  les  lésions  de  la  gorge  semblent  s'é^ 
tendre  aux  voies  respiratoires  ;  la  voix  devient  rauque,  il  y  a  de  la  toux  et  de 
la  dyspnée  avec  expectoration  de  lambeaux  membraneux. 

En  janvier  1879,  la  toux  augmente,  et,  deux  fois,  à  la  suite  de  manifesta- 
tions dyspnéiques  eHrayantes,  le  sujet  crache  des  massses  sanguinolentes  si 
épaisses,  si  grandes,  qu'il  a  peine  à  les  faire  sortir  de  la  bouche.  En  plaçant 
ces  masses  dans  Teau,  on  les  voit  se  ramifier  en  fines  arborisations  qui  sem- 
blent moulées  sur  les  petites  bronches.  La  môme  expectoration  se  reproduit 
à  plusieurs  reprises,  et  Ton  perçoit  des  râles  aux  deux  sommets. 

L*auteur  examine  le  malade  le  4  février  :  il  est  dyspnéique  et  aphone,  apy- 
rétique.  P.  94.  Les  crachats,  rares  pendant  quelques  jours,  sont  redevenus 
abondants,  sanguinolents  ;  il  n'y  a  plus  d'arborisations  fibrineuses,  mais  des 
membranes  aplaties,  longues  de  2  à  3  pouces,  épaisses,  jaunâtres,  très  con- 
sistantes et  très  élastiques.  Ces  membranes  portent  sur  certains  points  des 
saillies  provenant  des  glandes  trachéales,  ou  bien  elles  paraissent  avoir  en- 
gaiué  Tépiglotte  ou  les  cartilages  aryténoïdes  ou  encore  les  cordes  vocales.  Le 
patient  explique  fort  bien  qu'il  les  sent  flotter  dans  le  larynx  ou  dans  la  tra- 
chée avant  le  détachement  qui  s'accompagne  d'une  légère  sensation  de  brû- 
lure. 

Dans  la  bouche  et  le  pharynx  existent  de  nombeuses  plaques  blanchâtres 
consécutives  aux  bulles  du  pemphigus. 

Le  laryngoscope  montre  à  la  base  de  la  langue  des  dépôts  jaunâtres,  arron- 
dis, saillants  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  très  isolés  les  uns  des  autres, 
qu'on  retrouve  sur  la  face  postérieure  du  phcu^ynx;  ces  mêmes  dépôts  recou- 
vrent répiglotte  et  rétrécissent  l'orifice  supérieur  du  larynx,  de  sorte  qu'il  est 
difficile  de  voir  les  cordes  vocales.  Ils  sont  là  beaucoup  plus  épais  que  dans  la 
bouche.  Les  conjonctives  sont  absolument  sèches  :  xérophthalmie. 

Pendant  les  mois  qui  suivent,  l'auteur  peut  étudier  avec  soin  lé  jirocessus 
sur  les  muqueuses  ;  il  voit  à  plusieurs  reprises  se  former  une  bulle  qui  s'af- 
f^sse  et  que  remplace,  au  bout  de  quelques  jours,  une  des  plaques  blanchA- 
très.  Il  est  plus  difficile  d'assister  à  la  formation  des  fausses  membranes  des 
parties  profondes,  qui  sont  toujours  très  étendues,  très  abondantes  et  très 
souvent  rejetées  par  la  toux. 

L'état  général  devient  mauvais,  il  y  a  de  nombreux  accès  d'étouffement,  la 
sténose  laryngée  augmente;  perte  d'appétit  et  diarrhée* 

A  la  fin  de  septembre,  une  grande  bulle  de  pemphigus  apparaît  à  Tavant- 
bras  gauche.  Le  30  octobre,  on  est  forcé  de  faire  la  trachéotomie,  et  la  canule 
livre  passage  à  une  fausse  membrane  ;  expectoration  sanguinolente.  Mort  le 
31  octobre,  4  ans  après  le  début  du  coryza. 

A  Tautopsie,  pneumonie  hypostatique  du  lobe  inféiieur  droit.  La  muqueuse 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  est  épalBsiej  recouverte  tantôt  de 
larges  plaques,  tantôt  d'îlots  pseudo-membraneux,  faciles  à  détacher.  Les  mem- 
branes sont  constituées  par  un  réticulum  ûbrineux  avec  des  cellules  lymphoïdes 
et  épithéliales. 

Il  est  impossible  de  dissocier  ces  deux  ordres  de  manifestations  :  pem- 
phigus des  muqueuses  et  bronchite  pseudo-membraneuse»  L*auteur  pense 
que  réruption  pemphigoïde  s'est  faite  sur  les  bronches  comme  sur  les 
parties  accessibles  à  la  vue,  mais  sans  bulles  aussi  nettement  caractéri- 
sées. Il  va  jusqu'à  émettre  l'hypothèse,  qu'en  général,  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse n'est  pas  autre  chose  qu'un  pemphigus  des  bronches! 

Ce  qui  nous  semble  surtout  digne  de  remarque,  c'est  la  nature  de  ces 
dépôts  flbrineux  si  épais,  consécutifs  à  la  rupture  des  bulles  du  pemphi- 
gus, et  racciunulation  de  la  fibrine  dans  la  sérosité  des  bulles  comme  à  Ici 
surface  des  muqueuses  de  tout  l'arbre  re^iratoire.  l.  galuard* 
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Zur  Kasuistik  der  Bronehitis  oroupoia,  par  BRIK  {WhD.  med.  Presse,  do  26, 

188t). 

Rosalie  R...,  60  ans,  tousse  depuis  quelques  jours,  et  le  19  décembre,  elle 
a  craché  une  masse  ilbrineuse  teintée  de  sang  ;  elle  se  rappelle  que,  vingt 
années  auparavant,  un  accident  analogue  s'était  produit,  et  que  depuis  cette 
époque,  des  masses  fibrineuses  ramifiées  ont  été  plusieurs  fois  expectorées 
par  elle  à  la  suite  de  crises  dyspnéiques  intenses.  Elle  a  même  remarqué 
que  ces  crises  coïncidaient  souvent  avec  les  époques  menstruelles. 

A  la  base  droite  jusqu'au  milieu  de  l'omoplate,  on  trouve  de  la  matité  avec 
diminution  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibrations  thoraciques.  Partout 
ailleurs,  de  gros  râles  humides. 

I^a  masse  fibrineuse  expectorée  en  dernier  lieu,  mise  dans  Teau,  montre 
de  nombreuses  ramifications  qui  reproduisent  exactement  la  configuration  de 
Tarbre  bronchique.  La  longueur  totale  du  coagulum  est  de  10  centimètres  ;  le 
tronc  principal  a  8  millimètres  d'épaisseur.  Les  branches  terminales  sont 
pourvues  de  petits  renflements.  Il  s'agit  là  d'une  bronchite  pseudo-membra- 
neuse avec  catarrhe  généralisé  et  emphysème  léger  des  deux  poumons.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l'expectoration  caractéristique  cesse  complètement. 

L.  OALUARD. 


Étude  SUT  les  bronchites  dans  lenrt  rapports  avec  les  maladies  constitntioii- 
nelles,  par  0.  SGHLEMMER  {Thèse  de  Paris,  1882). 

Le  travail  de  Schlemmer  est  un  exposé  méthodique  et  très  bien  pré- 
senté des  opinions  émises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion difficile  des  rapports  des  affections  viscérales  localisées  avec  les 
maladies  constitutionnelles. 

Comme  résumé  de  cette  étude,  il  croit  pouvoir  tirer  cette  conclusion 
générale  :  certaines  formes  de  bronchite,  sans  présenter  d'ailleurs  aucun 
caractère  réellement  pathognomonique,  offrent  plus  particulièrement 
l'empreinte  de  la  maladie  constitutionnelle  au  coui*s  de  laquelle  elles 
s'observent.  Telles  sont  pnncipalement  les  bronchites  éréthiques  à 
allures  congestives  ou  spasmodiques,  qu'on  constate  chez  les  sujets 
arthritiques  ou  dartreux. 

S'il  nous  fallait,  dit  l'auteur,  exprimer  une  différence  ou  plutôt  une 
nuance  entre  les  bronchites  indiquées  chez  les  arthritiques  et  celles  qu'on 
a  signalées  chez  les  heipétiques,  nous  traduirions  l'impression  qui  résulte 
pour  nous  de  l'ensemble  des  faits  observés,  en  disant  que  chez  les  her- 
pétiques, l'élément  nei'veux  seul  nous  paraît  jouer  un  rôle  prépondérant, 
et  que  chez  les  arthritiques,  l'influence  du  spasme  vaso-moteur  s'accuse 
davantage,  nous  serions  enclin  à  voir  dans  le  spasme  la  note  dominante 
des  bronchites  signalées  chez  les  herpétiques  et  dans  l'éréthisme,  la 
caractéristique  des  affections  thoraciques  indiquées  chez  les  arthri- 
tiques. 

Les  bronchites  torpides  caractérisées  par  une  expectoration  copieuse  et 
muco-purulente,  par  le  défaut  de  phénomènes  réactionnels,  en  un  mot 
par  l'import^ce  des  signes  d'atonicité ,  qu'on  observe  chez  les  sujets 
lymphatico-scrofuleux  ;  et  les  bronchites,  qui  s'accompagnent  des  phé- 
nomènes paroxystiques  de  l'adénopathie  chez  les  scrofuleux. 
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Enfin,  les  trachéo-bronchites,  définies  par  la  qualification  d'exanthéma- 
tiques,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis;  et  les  trachéo-bronchites 
ulcéreuses,  plus  graves,  qui  simulent  la  tuberculose  et  contribuent  à  pro- 
duire la  cachexie  qu*on  désignait  jadis  sous  le  nom  de  phtisie  syphili- 
tique. 

On  peut  ajouter,  d'une  manière  générale,  que  dans  les  bronchites  qui 
se  développent  au  cours  d'une  maladie  constitutionnelle,  l'influence  de 
celle-ci  se  traduit  par  la  résistance  de  l'affection  aux  moyens  ordinaires 
de  traitement,  et  par  la  tendance  à  la  répétition  et  à  la  chronicité. 

Nous  croyons,  en  conséquence,  qu'avant  de  formuler  le  traitement  de 
certaines  formes  de  bronchites,  on  ne  devra  point  négliger  de  rechercher 
s*il  existe  un  hen  entre  l'affection  des  voies  respiratoires  et  l'une  des 
maladies  constitutionnelles,  et  qu'on  aura  à  tenir  compte  de  cette  relation 
dans  la  direction  imprimée  au  traitement.  g.  homolle. 

filade  for  les  pneumonies  infectieuses,  par  H.  DEMMLER  {Thèse  de  Pari5, 1882). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  discussion  des  théo- 
ries pathogéniques  qui  ont  été  proposées  pour  définir  la  nature  de  la 
pneumonie  lobaire.  La  conclusion  est  que  la  conception  qui  tend  à  faire 
de  toute  pneumonie  lobaire  uue  maladie  infectieuse  est  hypothétique  et 
prématurée,  mais  qu'il  est  beaucoup  de  pneiurionies  primitives  dont  le 
caractère  infectieux  est  indéniable. 

Celles-ci  se  montrent  tantôt  sous  la  forme  d'épidémies  ou  d'endémies, 
tantôt  à  l'état  sporadique  ;  elles  semblent  être  parfois  la  manifestation  lo- 
calisée d'une  maladie  infectieuse  bien  définie  (grippe,  fièvre  typhoïde, 
impaludisme,  puerpérisme)  ;  dans  d'autres  cas,  elles  ne  peuvent  être 
rapportées  à  aucune  de  ces  infections  et  paraissent  être  l'expression 
symptomatique  propre  d'un  agent  morbide  spécial,  qui  est  peut-être  la 
monadine  de  Klebs. 

Le  groupe  des  pneumonies  infectieuses  possède  certains  caractères 
généraux,  qui  sont  fournis  par  l'étiologie,  les  symptômes  et  l'évolution, 
l'anatomie  pathologique  et  la  pathologie  expérimentale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut  signaler,  dans  certains  cas,  l'in- 
fluence probable  d'une  maladie  infectieuse,  dont  la  pneumonie  repré- 
sente seulement  la  manifestation  principale  ;  dans  les  épidémies  de  prison, 
les  faits  dominants  sont  l'influence  de  l'encombrement  et  la  prédis- 
position des  nouveaux  arrivants;  dans  quelques  épidémies  locales,  on  a 
cm  devoir  établir  une  corrélation  entre  l'apparition  du  mal  et  la  produc- 
tion d'une  cause  d'infection,  dont  la  suppression  coïncidait  avec  la  cessa- 
tion de  l'épidémie  ;  dans  quelque  cas  la  contagion  a  paru  probable. 

Parmi  les  symptômes,  on  doit  noter  la  longueur  des  prodromes, 
et,  dans  d'autres  cas,  la  sidération  soudaine  du  système  nerveux.  Les 
symptômes  généraux  de  l'ataxo-adynamie,  la  tuméfaction  de  la  rate, 
Talbuminurie,  l'ictère  et  quelquefois  les  hémorragies,  la  diarrhée,  la  fai- 
blesse du  coeur,  distinguent  la  maladie  des  pneumonies  communes. 

Les  lésions  tendant  à  envahir  un  grand  nombre  d'organes  ;  l'hépati- 
sation  franche  est  moins  commune  que  rhémopneumonie  ;  le  cœur  est 
souvent  altéré  (myocardite,  péricardite,  endocardite)  ;  la  rate  est  grosse 
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eï  difOuente^  les  lésioitt  des  reins  et  du  foie  sooi  fréqnenles  (oéi^irite 
mfecikecise,  dégéoérescence  graisseuse). 

Ces  dofmëes  généraies  résument  TanAlyse  des  doeonmilB  les  phs  w- 
portants  qui  oot  été  publiés  sur  la  WÊtàïère  et  que  l'auteur  passe  sttooss* 
sivement  en  revue.  o.  homollb. 


On  basic  caTitiet  CCftTeraes  cU  la  basa  du  poumon),  par  J.-MUcbelI  BRUCE  {The 
Practiiîoner^  p.  I61-S60,  mars-avril  1882). 

Les  excavations  à  la  base  du  poumon  peuvent  se  rencontrei*  à  la  suite 
d*un  grand  nombre  de  lésions  destructives  :  tuberculose  pulmonaire, 
bronchectasie,  gangrène,  apoplexie»  kystes  hydatiques,  tumeurs  syphi- 
litiques, tumeurs  malignes.  Elles  peuvent  résulter  encore  de  Tirruptioa 
dans  le  thorax  de  collections  liquides  développées  dans  l'abdomen. 

Certains  phénomènes  paraissent  leur  être  propres,  ou  du  moins  se  mon- 
trer chez  elles  plus  développés  que  pour  les  cavernes  des  pai'ties  supé- 
rieures. La  toux  est  souvent  quinteuse,  parfois  fort  violente  ;  elle  amène 
l'expulsion  d'un  liqiiide  fétide^  pm'ulent»  quelquefois  strié  de  sang.  De 
vraies  hémoptysies  peuvent  survenir. 

Souvent  au  niveau  de  ces  cavenies  il  existe  une  douleur  assez  intense 
qu'exagèi'ent  la^  pression  et  la  percussion  :  Fauteur  attribue  une  grande 
îœpoi*tance  à  cette  douleur. 

Les  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  sont  à  peu  près  ceux 
qu'on  est  habitué  à  rencontrer  ailleurs  en  semblable  cii*constance  :  matité, 
parfois  bruit  de  pot  fêlé,  souffle  caverneux  plus  ou  moins  net,  râles  à 
grosses  bulles^  pectoriloquie. 

A  propos  du  diagnostic,  l'auteur  rapporte  des  observations  qui  ne 
sont  pas  sans  intérêt  ;  entre  autres  une  observation  d'abcès  du  poumon 
par  pénétration  dans  les  bronches  dtrn  os  de  mouton  ;  une  caverne  de  la 
base  chez  une  syphilitique  ;  un  kyste  hépatique  ouvert  dans  les  bronches 
à  ti'avers  le  poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  eut  lieu  et  les 
phénomènes  morbides  finirent  par  disparaître  totalenaent. 

Le  traitement  devra  se  proposer  de  désinfecter  le  contenu  de  la 
caverne  pour  diminuer  les  accidents  de  résorption  ;  de  favoriser  l'expul- 
sion de  ce  contenu  ;  de  soutenir  les  forces  des  mabdes,  et  d'ordonner  au 
besoin  une  médication  spécifique.  L'évacuation  directe  par  ponction  méri- 
terait sans  doute  d'être  mieux  étudiée.  a.  iiATmsu. 

Samott*  àê  la  oawiU  tàoKaolfa*  ajani  aiwali  on  éfaach— lent  fla«réliqa%  par 
B.^  HIKÂlIOiaW  icimtDÊd  êUiùqu^  de-  BaUun,  a*  f^  ISSi  [a»  raii^,  —  Cm- 
iraJbL  /.  CikûmrfMw  «*  1^  1881). 

Un  en&at  de  14  aoa  se  plaint  de  dyspnée  et  de  toux,  sèche.  Il  y  a  voussur» 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  matité  absolue  à  la  base  et  du  même  côté,  avec 
disparition  du  bruit  respiratoire,  soufïïe  bronchique  à  la  partie  supérieure  du 
poumon  gauche,  le  pouls  et  la  température  sont  normale^.  Une  ponction  aspî* 
ratoire  ne  donna  issue  qu'à  un  peu  de  sang.  Les  ganglions  axlHaires  gauches 
sont  tuméfiés.  —  Plus  tard  il  survient  de  la  dys^agie,  la  dyspnée  augmente 
et  le  naïade  succonbe* 

A  r«itopsie,  on  trocnrai  une  nasse  encéphalolde  oecmpmi  tonte  la  parti* 
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infiSrieure  et  postérieure  de  la  ernnté  tkanRBfl|cio|^i£riid;  é^  enndojpfie  enltA- 
rement  la  bronche  gandhe  et  sea  raiaifiefteio]i&;  l'ssephage  est  repoussé  en 
arrière  et  à  droite  ;  le  poumon  gauche  est  repoussé  en  haut  et  aplati. 

Le  point  de  départ   du  néoplasme  (sarcome  à   cellules  fusiformes)  semble 
avoir  été  les  ganglions  médiasCinaux  postérieurs.  h.  th. 


Contribution  à  TétndA  de  rhémothorax  traumatique.  pac  (LLISD03  {Thèse  de 

Paria,  1882). 

Les  conclosions  de  ce  travail  sont  les  suivante?  : 

EMre  les  dcfox  divîsaons  (ThémothoraTc  Iraumatiqoes  admises  fmt  Gh.  Né- 
htOQ  (A.  S.  M.,  XVI.,  686):  bémotborax  serésorbaaId'eaHiêsaeset  ké- 
mothorax  ne  se  résorbant  pas,  mais  subissant  forcément  à  un  moment 
donné  la  transformation  purulente,  il  y  a  place  pour  un  troisième  genre 
d*épancheiments,  qm  ne  se  résorbent  pas  spontanément,  qui  ne  deyienoent 
pas  ponileots  et  qui,  par  leur augmentatioa  croissante,  néces^teot  Tintai 
tention.  Le  procédé  opératoire  de  Ibeauooop  ie  metiJeur  est  k  thamT- 
centèse. 

Poor  démontrer  lesefféls  rapidement  favorables  de  eetle  opération,  Tau- 
leur  cite  cinq  obserratioi»  (obs.  de  Panas,  citée  par  Gh.  Nélatoa,  de 
Booilly  et  ittm  fiais  inédits  observés,  par  Delens,  Mathieu,  Hassler 
et  Dugnel).  a.  ■. 

MÈLàDïBS  INB  L-âPPARBIL  CiKULÈMm. 

I..—  tluée  amteafqna  dn  eegmeat  e^hdaire  eeatraetila  et  da  tSm  eoHuttif 
da  aaede  eardiafae,  par  B91IA1IB  {Thèse  de  Lyoa,  1839). 

IL  --  Note  sur  la  désintégration   da  myocardet  par  GOLRAT  (L/tiM  médical^ 

octobre  1879). 

m»  '^  Ssiai  SBE  kl  détintAgiatien  de  la  fibre  musenUira  cacfiaqoe,  met  *?gATJiT 

(Thkse  de  Paris,  1880j. 

IT.  —  P)pe4actieB  aipirhaealale  de  rkypertrephie  id&epalhiqite  avae  éHatation 
da  coBor,  par  SASSEZKT  [Peimh.  med,  WoahêXLukr^n'9^  fiât'  et  M^riim,  AUa. 
Wocb.,p.V7é,  IM|. 

▼.  —  Det  températures  génératee  et  locales  dans  1er  maladies  êa  ernmt,  per 
8ABATIER  (Thèse  de  Montpellier,  n*  72,  1881). 

n.  —  ttade  clinfqae  sur  les  urines  dans  les  maladies  du  ecsur^  par  G.  DITPRÉ 

[Thèse  de  Paris,  1881]. 

TO»  --  faftauiiMiu  des  lésieaa  vahralairea  éi  sœur  sas  U  meaatraatiea,  par 
FerdiMiâ  ¥AU.OK  {Thèse  de  Paria,  4881). 

^^  —  Certain  morbid  phœnomena  in  connexion  with  tka  bearfs  aeti<a,  par 
Edgar  TWFHSTOff  {Med.  Times  aaé  Gaw.,  t^awril  1881). 

Q.  —  Influence  des  modifications  de  la  pression  sanguine  sur  FactiTité  du  eœur 
ckes  l'bomme  saia  et  dans  divers  états  pathologiques»  par  H.  SGHAPIKO» 
ifft'Petersburg,  1881,  et  Centralbl.  fUr  die  med.  Wissensch.,  n*  9,  188S). 

K  -^  Xota  av  la  daréa  da  la  sjal^e  cafdiayia,par  WILUO.  (Progrès  jnédict; 
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XI.  —  On  the  dnration  of  th«  Yentriciilar  systole  in  man,  par  Paul  GHAPHAH 

(BriL  med,  journ,,  p,  297,  août  1882). 

XII.  —  Ueber  den  normalen  und  pathologischen  Venenpuls  (Da  pools  veineux 
normal  et  pathologique),  par  RIE6EL  {Deuls.  Arch,  t.  klin.  Med.,  Band  XXXI, 
Heft  1  et  2,  1882). 

Xin.  —  Ueber  acnte  Herserweitemng  (De  la  dilatation  aigué  du  cœor),  par 
HEITLER  (WieDer  med.  Woehens,,  n^  22,  1882). 

XTV.  —  Zur  Kenntniss  der  diastollschen  Herzgeraflsche  (Des  bruits  de  souffle 
diastoliques)  par  WEISS  (Wien.  med.  WocAenscAr.,  n- 21,  1882). 

XV.  —  Argument  in  faveur  of  the  theory  of  dilatation  of  the  heart  as  the 
of  cardiac  hœmic  murmura,  par  George  BALFOUR  {Brit.  med,  Journ.,  p.  352, 

août  1882). 

I.-II.-III.  —  On  sait  que  la  fibre  musculaire  est  constituée  par  des  cel- 
lules conU*actiles  soudées  bout  à  bout  et  réunies  par  un  ciment  particu- 
lier, lequel  est  mis  en  évidence  par  les  imprégnations  de  niti*ate  d'ar- 
gent, et  se  dissout  sous  l'influence  de  la  potasse  et  des  acides  dilués. 

La  désintégration  de  la  fibre  du  cœuc,  signalée  pour  la  première  fois, 
en  1877,  par  Renaut  et  Landouzy,  est  la  conséquence  de  la  destruction 
du  ciment  intercellulaire;  c'est  la  reproduction  pathologique  de  l'expé- 
rience faite  au  moyen  de  la  potasse.  Elle  peut  être  localisée  au  cœur 
gauche  ou  se  montrer  d'une  façon  diffuse. 

Trois  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  nature  de  la  fragmen- 
tation. 

Poui'  Renaut,  cette  altération  serait  consécutive  à  L'œclème  du  cœur  et 
tiendi*ait  à  la  stagnation,  dans  les  mailles  lymphatiques,  de  l'acide  sarco- 
lectique,  produit  par  la  contraction  musculaire. 

Pour  Colrat,  elle  pourrait  se  produire,  sur  un  cœur  malade,  par  le  fait 
d'action  mécanique  prolongée.  Enfin,  d'après  Chalot,  ce  serait  la  cellule 
musculaire  qui  excréterait  le  ciment,  et  toutes  les  fois  que  la  nutrition 
de  la  cellule  souffrirait,  le  ciment  cesserait  d'être  sécrété. 

On  rencontre  la  désintégration  dans  des  cas  très  variés,  mais  où  ces 
altérations  nutritives  sont  communes,  ce  sont  : 

fi)  Maladies  chroniques  (myocardite,  athérome,  lésions  valvulaires  du 
cœur,  mal  de  Biight,  tuberculose,  cancer^  alcoolisme,  cirrhose  hypertro- 
phique). 

b)  Maladies  aiguës  (péricardite,  endocardite,  fièvre  typhoïde,  variole, 
pleuTO-pneumonie) . 

La  désintégration  favorise  la  production  de  l'asystoHe  ;  elle  paraît  être 
ua  des  facteui's  importants  de  la  mort  par  syncope.  Les  symptômes  en 
sont  très  obscurs.  La  digitale,  à  doses  fractionnées,  paraît  être  le  meil- 
leur tonique  du  cœur.  h.  r. 

IV.  —  Pour  élucider  la  question  de  savoir  si  un  travail  musculaire 
exagéré  peut  donner  lieu  directement  à  la  dilatation  et  à  l'hypertrophie 
cai^diaques,  l'auteur  a  institué  les  expériences  suivantes  : 

Les  quatre  petits  d'une  chatte  sont  d'abord  élevés  identiquement;  puis, 
à  partir  d'un  certain  jour,  deux  d'entre  eux  sont  poiu'chassés  dans  une 
vaste  pièce,  matin  et  soir,  durant  une  heure  et  demie  ou  deux  heures, 
pendant  six  mois,  tandis  qu'on  laisse  les  deux  autres  tranquilles.  Les  au- 
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Ires  conditions  d'existence  sont  semblables  pour  les  quatre,  que  Ton  pèse 
une  fois  par  mois,  à  jour  fixe,  et  que  Ton  sacrifie  au  bout  de  six  mois. 

Les  deux  petits  chats  qui  avaient  été  l'objet  de  poursuites  offraient  une 
augmentation  de  volume  du  cœur,  un  épaississement  des  parois  du  cœur 
droit,  Tin  amincissement  de  celles  du  cœur  gauche,  une  hypertrophie  des 
fibres  musculaires  du  cœur  droit  et  une  diminution  de  celles  du  cœur 
gauche.  Leur  aorte  était  aussi  plus  large,  tandis  que  l'artère  puhnonaire 
présentait  les  mêmes  dimensions  chez  tous  les  quatre. 

Le  poids  du  cœur  était  un  peu  moindre  chez  les  animaux  pourchassés. 
Leur  poids  total  s'était  beaucoup  moins  accm  que  celui  des  autres,   j.  b. 

V.  —  Le  travail  de  Sabatier,  fondé  sur  de  nombreuses  observations 
(29)  et  accompagné  de  courbes  graphiques,  tend  à  établir  que  l'explora- 
tion de  la  chaleur  à  la  région  précordiale  peut  éclairer  le  diagnostic. 
L'importance  de  cet  examen  serait  grande,  surtout  à  la  fin  de  la  période 
aiguë,  au  moment  où  la  thermométrie  axillaire  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Cependant  l'exploration  locale  donne  souvent  des  résultats  contradic- 
toires, à  cause  de  l'imperfection  des  moyens  d'exploration.  On  doit  absolu- 
ment tenir  compte  de  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre 
et  de  l'appareil  destiné  à  maintenir  l'instrument  en  place.  Afin  de  dimi- 
nuer le  temps  nécessaire  à  l'exploration  et  de  graduer  la  pression,  l'auteur 
s'est  servi  dune  ceinture  thermomélrique^  qu'il  a  fait  construire  à  cet 
effet.  D'après  ses  recherches,  la  température  physiologique  de  la  région 
précordiale  est  36*,1  en  moyenne,  mais  varie  beaucoup  suivant  les  sujets. 

A.  MOSSB. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  polyiuie  s'observe  fréquemment  au  début  des  affections  mitrales  ; 
mais  dès  que  la  période  d'asystolie  est  commencée,  l'oligurie  est  la  règle. 
Elle  se  produit  toutes  les  fois  que  la  tension  artérielle  diminue  et  que  la 
contractilité  ventriculaire  s'affaiblit. 

L'albuminurie,  dans  la  crise  d'asystolie,  est  essentiellement  transitoire 
et  subordonnée  aux  oscillations  que  subit  l'enrayement  circulatoire  ;  elle 
coïncide  avec  des  urines  rares.  L'urée  diminue  constamment  quand  il  y 
a  oligune,  et  au-dessous  d'une  certaine  quantité  d'urine,  les  accidents 
urémiques  apparaissent,  avec  une  symptomatologie  surtout  cérébrale. 

Tous  ces  accidents  peuvent  disparaître  si  la  tension  artérielle  se  relève 
et  si  le  cœur  se  remet  à  se  contracter  énergiquement.  La  digitale  répond 
le  mieux  à  cette  double  indication.  Son  emploi  est  commandé  par  les  con- 
ditions cliniques  suivantes  :  !•  systoles  cardiaques  fréquentes,  irrégulières, 
inégales,  avec  persistance  de  quelques  contractions  énergiques  ;  2"  oli- 
gune; 3*»  œdème  diffus  et  anasarque.  Le  régime  lacté  est  un  auxihaire 
puissant  de  la  digitale,  quand  le  rein  a  recouvré  ses  fonctions. 

VIL  —  L'influence  des  maladies  de  cœur  sur  la  menstmation  est  fort 
controversée,  à  cause  de  la  disparité  des  accidents  cardiaques,  et  surtout 
de  la  variabilité  de  la  fonction  menstmelle  chez  les  femmes,  même  en 
bonne  santé.  Dans  le  travail  consciencieux  de  M.  Vallon,  quelques  résultats 
généraux  se  dégagent  pourtant,  et  voici  ses  principales  conclusions  : 

L'apparition  d'une  lésion  valvulaire  n'a  pas,  en  général,  d'influence  per- 
turbatrice immédiate  sur  la  menstruation.  Tant  que  dure  la  période  de 
compensation,  la  menstruation  persiste  comme  phénomène  physiologique, 
mais  elle  subit  dans  ses  caractères  des  modifications  qui  s'accusent  de 
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pins  en  plus  et  psrusaaott  dâfCérentes,  smvtnt  ie  siège  de  Taitératîon  val- 
vulaire. 

Chez  tes  aoitiqnes,  les  régies  s<mt  orrégiilières,  peu  aboodaiiÉes,  par- 
fois tranwraées  d^aocideots  héoiorragiques. 

Chez  les  nitrmles,  les  n^iies  sont  régulières  et  aibondanies,  il  y  «  ten- 
duice  KLanifesie  à  TexiftgémtÂQn  du  flux  meostruel;  mais  les  bémorragies 
utérines  soiit  fort  rares  en  dehors  des  crises  d^asystoUe.  Pendant  celles- 
ci,  on  voit  parfois  se  produire  des  métrorragies  comparables  aux  épis- 
taxis  et  aux  apoplexies  pulmonaires.  Mais  quand  Tasystolie  est  installée, 
avec  les  aocidents  de  cachexie  cardiaque  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  on 
n*obeerve  phxs  d'hémorragies  utérines  :  raménorrhée  devient  la  règle. 
M.  Vallon  cite  une  séiie  de  cas  où  la  suppression  de  la  fonction  mens- 
traelle  petit  se  montrer  deux  ans,  et  plus  même,  avant  la  mort.     h.  h. 

VIII.  —  Les  tracés  sphygmographiques  peuvent  fomTiii'  des  rensei- 
gnements précieux  sur  Tétat  du  cceur.  Lorsqu'on  examine  un  ti*acé  sphyg- 
mogi^phique,  pris  sur  Fartère  radiale,  on  voit  que  la  ligne  de  descente 
est  brisée  par  un  petit  crochet.  Michael  Foslei»  a  émis  Topinion  que  ce 
crochet  a  une  double  origine,  qu'il  est  produit  par  un  mouvement  d'oscil- 
lation du  courant  sanguin,  renforcé  par  un  mouvement  d'expansion  arté- 
rielle, se  produisant  après  l'abaissement  des  valvules  aoiiiques.  Garrod 
a  démontré  que  ce  crochet  coïncide  avec  l'abaissement  des  valvules  aor- 
Uques.  C'est  là  aussi  l'opinion  de  Thurston,  Pour  celui-ci,  tandis  que  Tas- 
cension  primitive  marque  le  début  de  la  systole  ventriculaire,  le  crochet 
aortique,  se  produisant  au  moment  même  de  l'abaissement  des  valvules 
aortiques,  indique  la  fin  de  la  systole  et  le  début  de  la  diastole.  L'interr- 
vaMe  donc  qui  sépare  le  début  de  la  ligne  d'ascension  primitive  du  cro- 
chet aortique  correspond  à  la  systole  ventriculaire;  celui  qui  sépare  le 
crochet  de  l'ascension  suivante  correspond  à  la  diastole.  L'miteur  dé- 
montre ensuite,  à  l'aide  d'observations,  accompagnées  de  tracés  sphyg^ 
Biographiques^  que  la  durée  de  la  systole  est  d'autant  plus  courte  que  le 
pouls  est  plus  iréquent.  Elle  est,  au  contraire,  phis  longue  dans  le  rétré- 
cissement aortique  avec  dégénérescence  du  cœur,  la  péricardite,  l'ané- 
viysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  chlorose,  la  néphrite  chronique  accom- 
pagnée d'une  anémie  profonde.  U  existe  un  rapport  très  remarquable 
entra  la  durée  de  la  systole  et  la  température  du  corps*  Plus  celle-ci  est 
é&evée,  plus  la  systole  est  prolongée. 

Le  crochet  aortique  manqua  dans  l'insuffisance  aortique.        #.-b.  h« 

IX.  —  L'auteur  cherche  quelles  sont  les  causes  du  ralentissement  du 
pouls  dans  la  position  horizontale  et  l'attribue,  avec  Marey^  à  l'augH^oo- 
tatioa  de  la  pression  sanguine. 

Chez  l'homme  sain,  la  fréquence  du  pouls  dans  le  décubitus  horiaontal 
est  mdndre  que  dans  l'attitude  verticale  ;  la  différence  varie  de  i  à 
30  pulsations  par  minute.  Dans  le  décubitus  horizontal,  la  pression  intra- 
cardiaque  et  la  pression  artérielle  est  supérieure  à  ce  qu'elle  est  dans 
la  positÛMi  verticale  de  2  à  3  millimètres  seulement. 

Dans  le  décubitus,  on  peut  constater  toujours  un  ralentissement  du 
pouls,  lorsque  ia  pression  sanguine  s'élève,  sous  l'influence  de  la  com- 
pression de  l'artère  fémorale,  par  exemple. 

Ce  ralentissement  s'observe  mémo  chez  les  sujets  atteiiïts  d*affectîoDS 
du  cœurj  lorsque  ia  compensation  est  suCQsanle  ;  dans  le  cas  contraire. 
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il  fait  défaut,  ou  peut  même  être  remplacé  par  une  aeoélératioii  du  poule 
dans  le  décubitus  horizontal.  Il  esi  est  de  m^e  dans  las  maladies  qui 
8*accompagnent  d'un  trouble  de  ractivité  du  coeur.  o.  hqmollk. 

X.  —  L'auteur  enregistre  la  pulsation  caurdiaque  par  la  méthode  et  les 
instruments  de  Marey  ;  il  estime  comme  période  systolique  TintervaUe 
entre  le  commencement  de  Tascensioa  et  celui  de  la  descente  de  la 
courbe  cardiaque. 

U  dresse  un  tableau  donnant  la  fréquence  du  pools  de  45  à  105  puisa- 
ti<ms,  la  longueur  des  systoles  variant  de  0*^385  à  0'269,  la  durée  des 
diastoles,  de  la  révdution  cardiaque  oc»nplète,  et  le  rapport  de  la  systolo 
i  la  révolution  cardiaque,  rapport  qui  varie  de  ^  à  ^- 

La  systole  aussi  bien  que  la  diastole  varie  en  durée  avec  la  fréquence 
du  pouls,  mais  ces  variations  ne  sont  pas  assez  régulières  pour  permettre 
de  leur  assigner  une  expression  malhémathique.  D'une  manière  géné- 
rale, le  rapport  du  temps  de  travail  systolique  à  la  durée  de  la  révolu- 
tion cardiaque  augmente  avec  l'accélération  du  pouls. 

Les  expériences  faites  sur  le  même  sujet  dans  des  situations  diffé- 
rentes, ou  sur  des  sujets  d'âges  divers,  ont  donné  des  résultats  analogues. 

H.    L. 

XI.  —  L'auteur  a  recherché,  après  Landois  et  Garrod,  quelles  sont  les 
variations  de  la  systole  ventriculaire.  Sa  méthode  consiste  à  employer  le 
cardiographe  de  Burdon  Sanderson  qui,  comme  celui  de  Marey,  commu- 
nique par  un  tambour  à  air,  avec  un  levier  enregistreur.  Les  résultats, 
rendus  très  frappants  par  les  tracés,  sont  les  suivants  : 

La  systole  ventriculaire  est  abrégée  quand  le  sujet  £ait  un  exercice 
violent  qui  suractive  l'impulsion  cardiaque. 

De  même,  quand  on  le  soumet  à  l'action  de  î'étuve  chaude  ;  inverse- 
ment, quand  au  sortir  de  là  il  reçoit  une  douche  fi'oide,  la  systole  devient 
plus  lente  et  plus  soutenue. 

Voici,  en  fractions  de  secondes,  la  durée  de  la  systole  dans  ces  divers 
états: 

i  pouls  66. 

Aurepos. |  systole  Ô,ââ0\ 

/  diastole  0,dOO'. 

/  pouls  lis* 

Après  un  long  exercice )  eystoto  0,220^. 

(diastole  ^,540^. 

(  pouls  62. 

Dans  I'étuve  à  140*  Fahrenheit  • . .  |  systole  O^^O*. 

(  diastole  0,64ir. 

i  pouls  57. 

Pendant  la  douche  froide. )  systole  O^tSV, 

{  diastoto  0,700". 

Ces  chiffres  montrent  oomfaten  peu  eompttrabfte  à  eâle-tténe  est  llmput 
^oa  ventriculaire  suivant  la  iempémture  et  les  isiproflâgns  péiiphé- 
nques  que  subit  la  peau.  *•  a. 

XIL  ^  Au  moment  de  fat  systole  des  ventriouies,  ks  oreSMies  4m 
cour  sont  ea  diastole  :  le  tueurs  4a  sang  as  Htmva  ûmc  scoéléré  dusiss 
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veines  par  une  sorte  d'appel.  Lorsque  survient  la  diastole  ventriculaire 
et  la  systole  auriculaire,  le  cours  du  sang  veineux  se  trouve  brusque- 
ment interrompu.  Chez  les  animaux  il  se  produit  ainsi,  normalement,  un 
véritable  pouls  veineux,  négatif,  qui  diffère  complètement  par  son  mé- 
canisme du  poujs  veineux  pathologique  positif. 

Le  pouls  veineux  négatif  existerait  également  chez  Thomme  à  Tétat 
physiologique.  Il  a  sa  raison  d'être  dans  l'écoulement  plus  ou  moins 
facile  du  sang  des  veines  dans  le  cœur  droit  aux  diverses  phases  de 
l'activité  cardiaque  ;  aussi  n'y  a-t-il  pas  de  délimitation  bien  nette  à  éta- 
blir entre  les  ondulations  veineuses  et  le  pouls  veineux.  Par  contre,  il  y 
a  lieu  de  distinguer  rigoureusement  le  pouls  veineux  positif  du  pouls 
négatif. 

Outre  le  pouls  veineux  normal  négatif,  il  existe  un  pouls  veineux  posi- 
tif qui  con^espond  à  la  systole  cardiaque.  Chez  l'homme,  ce  pouls  s'ob- 
serve surtout  au  niveau  du  foie. 

Ce  pouls  veineux  positif  ne  peut  se  manifester  que  dans  le  cas  d'insuf- 
fisance de  la  valvule  tricuspide  dont  il  est  un  signe  infaillible. 

La  caractéristique  de  ce  pouls  veineux  positif  ne  réside  pas  dans  une 
forme  spéciale  de  son  tracé  sphygmographique,  mais  dans  les  rapports 
de  temps.  Alors  que  le  pouls  veineux  nonnal  est  négatif  au  moment  de  la 
systole,  le  pouls  veineux  pathologique  est  positif  au  moment  de  cette 
systole. 

Ce  pouls  veineux  positif,  synchrone  de  la  systole  cardiaque,  ou  bien 
ne  s'étend  que  jusqu'au  renflement  de  la  veine  jugulaire,  ou  bien  occupe 
toute  la  région  du  cou,  lorsque  les  valvules  des  veines  jugulaires  sont 
devenues  insuffisantes. 

Outre  ce  pouls  systolique  positif,  on  note  un  pouls  veineux  présysto- 
lique  lorsque  le  cœur  droit  est  distendu  par  le  sang,  la  valvule  tricuspide 
étant  suffisante. 

Le  pouls  veineux  normal  est  en  général  anadicrote  catamonocrote.  La 
pointe  anacrote  correspond  à  la  diastole  cardiaque  et  à  la  systole  des 
oreillettes,  la  saillie  catacrote  à  la  systole  cardiaque. 

Ce  n'est  pas  la  première,  mais  bien  la  seconde  ligne  ascendante  la 
plus  courte  comme  durée,  mais  aussi  à  direction  plus  verticale  qui 
répond  à  la  systole  des  oreillettes.  A  la  systole  du  ventricule  répond 
l'angle  catacrote. 

Dans  les  cas  de  faiblesse  très  prononcée  du  cœur,  l'anadicrotisme  du 
pouls  veineux  passe  facilement  inaperçu  j  la  saillie  anacrote  peut  alors 
devenir  monocrote. 

Le  pouls  veineux  de  l'insuffisance  tricuspide  donne  également  une 
ligne  ascendante  dicrote  et  une  ligne  de  descente  monocrote.  Quand 
l'énergie  du  cœur  faiblit,  l'anacrotisme  peut  également  disparaître. 

L'ampleur  du  pouls  veineux  ne  saurait  être  considérée  comme  un  cri- 
térium pour  l'interprétation  du  phénomène.  f.  lab\die-laor\ve. 

Xni. — La  dilatation  aiguë  du  cœur  est  assez  fréquente  pour  qu'on  cher- 
che à  la  reconnaître  et  le  diagnostic  en  est  fort  important.  Survenant  dans 
un  cœur  nonnal,  elle  donne  lieu  à  des  insuffisances  passagères  qui  pour- 
raient faire  croire  à  une  endocardite  aiguë  ;  venant  compliquer  l'endocar- 
dite aiguë,  elle  peut  être  confondue  avec  la  péricardite  ou  avec  la  dilata- 
tion qui  accompagne  les  lésions  anciennes  d'orifices  ;  il  en  est  de  même 
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quand  elle  survient  dans  un  organe  déjà  hypertrophié  et  dilaté  à  la  suite 
de  lésions  anciennes. 

La  dilatation  aiguë  pent  envahir  d'emblée  toutes  les  cavités  ou  suc- 
cessivement chacune  d'elles,  et  Ton  peut  suivre  slors  sa  marche  progres- 
sive. Il  est  curieux  d'observer  avec  quelle  rapidité  s'effectuent  les  chan- 
gements de  volume  de  Torgane  ;  la  matité  très  étendue  le  matin  peut  être 
fort  réduite  le  soir  et  reprendre  brusquement  ses  proportions  normales. 

Cet  accident  n'est  pas  rare  chez  les  fébricitants  et  spécialement  dans 
la  fièvre  typhoïde,  même  au  début  de  la  maladie.  Il  se  manifeste  par  une 
dyspnée,  une  cyanose  subite  sans  symptômes  pulmonaires.  La  matité  du 
cœur  augmente,  la  pointe  bat  plus  loin  en  dehors  et  en  arrière  ;  aux  ori- 
fices veineux  et  artériels  on  perçoit  des  souffles  systoliques,  le  second 
bruit  de  l'artère  pulmonaire  est  exagéré,  le  second  bruit  aortique  atfai- 
bli ,  le  pouls  petit. 

l'endocardite  aiguë,  la  seule  chose  qui  permet  d'afRrmer  la  dila- 
tation que  nous  étudions,  c'est  la  rapidité  de  la  succession  des  phéno- 
mènes et  surtout  la  brusque  augmentation  de  la  matité.  Bien  plus  difficile 
encore  est  le  diagnostic  dans  la  péricardite  aiguë  avec  épanchement  mo- 
déré. A  côté  de  ces  affections  se  placent  la  chlorose,  les  anémies  de  causes 
diverses,  et  la  maladie  de  Bright  ayant  déterminé  ou  non  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche. 

U  est  intéressant  de  voir  le  retentissement  de  la  dilatation  cardiaque 
aiguë  sur  Tappareil  respiratoire  :  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  car- 
diaques anciennes,  on  constate  parfois  de  la  matité  en  arrière,  avec  affai- 
blissement de  la  respiration  et  augmentation  des  vibrations  thoraciques, 
puisdesrâles  fins  aux  bases.  Il  s'agit  lànonpas  d'un  exsudât  pleurétique  ni 
d'un  œdème  pulmonaire,  qu'on  serait  tenté  d'admettre  au  premier  aboM, 
mais  d'une  congestion  liée  à  l'état  du  cœur. 

L'auteur  conseille  comme  traitement  la  digitale  et  aussi  l'excitation 
mécanique,  la  percussion  de  la  région  sternale. 

XIV.~L*auteurasignalé  récemment  (jR.  S. il/., XIX,  p.  568)  des  bruits 
de  souffle  diastoliques  qu'il  a  appelés  accidentels  parce  qu'ils  ne  corres- 
pondent à  aucune  lésion  du  cœur.  Voici  une  observation  de  souffle  dias- 
lolilique  de  la  pointe  causé  par  une  lésion  mitrale  : 

Un  sujet  de  11  ans  souffre  depuis  4  semaines  de  douleurs  gastriques  ;  il  est 
profondément  cachectique  et  porte  au  niveau  de  rombilic  une  tumeur  qui  pa- 
rtît être  un  carcinome  du  pylore,  depuis  quelques  jours  il  a  des  vomissements 
rtpétés. 

Le  20  avril,  l'auteur  constate,  et  fait  constater  à  plusieurs  personnes,  un 
^ufiTle  diastolique  à  la  pointe,  bien  localisé  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  sur  une  étendue  de  2  centimètres  seulement.  Partout  ailleurs  les 
bruits  sont  normaux;  le  second  bruit  de  l'aorte  est  peut-être  un  peu  plus 
•ccentué  que  d'habitude.  Le  premier  bruit  de  la  pointe  est  légèrement  as- 
sourdi. Du  reste  pas  d'autres  symptômes  cardiaques. 

^  t  juin  on  fait  Fautopsie  :  carcinome  du  pylore  avec  des  noyaux  hé- 
patiques. Sur  la  portion  de  la  valvule  mitrale  qui  touche  à  l'aorte,  on 
*^uve,  du  côté  de  l'oreillette,  de  l'endocardite  récente.  Du  reste,  la  mitrale 
^  le  siège  d'une  endocardite  ancienne  avec  cicatrices  de  l'anneau  fibreux, 
«*  anôvrysmes  valvulaires.  Sur  l'aorte,  endartérite  déformante  avec  dilatation, 
^^^aération  du  myocarde.  Péricardite,  SO  grammes  d'exsudats,  taches  lai- 
*^^>*ee  tu  niveau  de  la  pointe  et  sur  le  ventricule  droit. 
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D'après  Weïss,  ce  souffle  diastolique  serait  dû  à  la  déformation  an- 
cienne de  la  valvule  mitrale,  et  même,  plus  exactement,  aux  petits  ané- 
vrsymes,  faisant  saillie  du  côté  de  roreiilette.il  nous  semble  plus  rationnel 
de  supposer  que  ce  bruit  anormal  était  cxti'acardiaque,  et  dû  à  la  péri- 
cardite  concomitante.  l.  oâluard. 

XV.  —  L'auteur  admet  que  les  souffles  inorganiques  (berniques)  du 
cœur  sont  dus  à  la  dilatation  de  Torgane  et  spécialement  de  Tauiicule  ga.u- 
cheu  Voici  ses  principaux  arguments  : 

1**  Cette  théorie  explique  le  désaccord  des  opinions  actuelles  sur  la 
question,  puisque  les  bruits  vasculaires  sont  en  réalité  variables,  siégeant 
tantôt  à  la  base  vers  la  région  aortique  (Hope,  Potain),  tantôt  vers  Tartère 
puhnonaire  (Paulj  Marshall,  Hugues),  tantôt  àroriflce  tricuspidien  <Par- 
rot),  etc  ; 

2^  Elle  est  d'accord  avec  Texpérimentation  :  l'auteur  rappelle,  en  effet» 
que  Beau  avait  toujours  trouvé  le  cœur  dilaté  chez  les  chiens  auxquels 
il  pratiquait  des  saignées  et  qui  avaient  des  binaits  de  souffle  anémiques  ; 

S°  Elle  est  également  d'accord  avec  les  faits  cliniques,  cai*  bien  des 
auteui's  admettent  que  le  cœur  des  chlorotiques  est  un  cceur  dilaté  et 
souvent  hypertrophié. 

Pour  Balfour  ce  serait  l'auricule  gauche  dilatée  qui  serait  le  siège  du 
murmure:  d'abordà  cause  de  ses  rapports  intimes  avec  la  pai'oithoracique, 
ensuite  parce  que  la  percussion  révèle  une  matité  au  niveau  du  2°  espace 
intei'costal;  enfin  pai'ceque  le  bruit,  né  sur  place,  a  ti*ès  peu  de  tendance 
à  se  propager,  ce  qui  ne  serait  pas  s'il  se  passait  dans  les  vaisseaux. 

^  H-  a. 


I.  ~  Deux  cas  d^endocardite   aigu6,  par  ASHBT  {Médical  Jlmes  and  Gazelle, 

17  décembre  1881). 

II.  —  Endocarditis  ulcerosa  der  TricuspidalU  mnd  pahaonal  Xlappen;  £mboli# 
der  Arteria  pulmonalia,  par  LANGER  [Stricker^s  med.  ^abrJKj  Heft  4,  p.  dl2, 
1881). 

ni.  •«  CasM  of  mlc6r«tiv«  endocarditis,  par  GOtDEART  {Med.  Timés  aotf  Gât^ 

Janyier  1888). 

nr.  —  Be  resdooardite  diabM^e,  par  LEOMCHÉ  (Arebives  gén,  de  médecine, 

avril  1882). 

V.  —  Ueber  die  HerzalTectionen  l)ei  der  Diphtherie,  par  LETSEN  (Zeit$eb,  Hr 
klizt,  Jdedic^  t.  IV,  p.  334,  1882)- 

TI.  —  HenafeetloB  Bach  Diphtérie  an  tich  selbflrt  beeba])cht0t,  p«r  8.  UTIT 

[îbid,,  l,  JV,  p.  450,  1882). 

TU.  —  Ueher  iatAcmiitiraiidea  Fiehar  nnd  Endocarditia,  par  fi.  LETDEH  (/iid, 

UlV^p.  328,  1882). 

Tin.  —  Pyœmie  panephthalmitis  reanhing  from  emibolisiii  in  mltral  itenoals, 
par  John- William  HOORE  {Tbe  Dublin  journal  of  med.  sa.,  p.  189,  septembre 
1882). 

I.  —  Le  malade,  Agé  àa  iS  ans,  iai  atteint,  il  7  a  six  «as,  de 
articulaire.  Depuis  quelque  temps  il  perd  rapidemeiit  ses  forées. 
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Stet  actuel.  —  11  juillfli  1881.  Gatçon  peu  robuste  6t  aaéniqiie.  On  «ntead 
vm  soofile  fort,  systoliqae,  mitntl,  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  pob* 
trine,  e4  ▼ers  l'angle  de  l*oinoplaie^  en  arrière.  La  pointe  du  cobut  bat  dans 
le  6*  espace,  près  de  Tarticulation  chondro-^ternaie;  la  matiié  cardiaquis  8*é- 
tend  jueqa'à  la  ligne  mamelonnaire.  Pas  d'hypertrophie  du  foie  ni  de  la  rate. 
Urinas  non  «Ibumineuses,  pas  d'œdème. 

1^  août.  I^  malade  8*aflaiblU  de  plus  en  plus,  et  se  plaint  constammant 
de  douleurs  dans  la  région  cardiaque,  irradiant  Ters  l'épaule  et  le  èras 
gauche.  I^  température,  normale  le  matin^  s'élève  erdinaireœent  le  soir  à 
38,3  ou  39,4. 

5.  —  11  existe  une  tuméfaction  rouge  et  douloureuse  à  la  partie  interne  de 
la  face  dorsale  du  pied  gauche;  l'urine  est  albumineuse. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  quelques  jours  après.  11  devient  de  plus  en  plus 
cachectique  et  succombe  le  25  novembre. 

Autopsie.  Cœur  droit  sain.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  hypertro- 
phiée; les  bords  de  la  valvule  mitrale  sont  rugueux,  épais,  parsemés  de 
concrétions  fibrineuses.  Il  n*existe  pas  d*ulcérations  ou  d'autres  signes 
d*endocardite.  Sur  la  paroi  gauche  de  l'oreillette  gauche  l'endocarde  est 
rugueux,  parsemé  de  concrétions  fibrineuses,  dont  une  ou  deux  ont  plus  de 
six  millimètres  de  longueur.  Le  foie  est  hypertrophié,  la  rate  est  hypertro^ 
phiée  et  contient  de  nombreux  infarctus. 

2.  —  11  8*agit  d'une  fiUe  de  9  ans,  présentant  à  peu  près  les  mêmes  symp- 
tômes que  le  malade  précédent.  Elle  mourut  subitement  Â  l'autopsie  on 
trouva  les  mêmes  lésions  cardiaques  que  dans  le  cas  précédent  et,  de  plus, 
les  traces  d'une  hémorragie  sous-arachnoïdienne  qui  s'était  produite  à  la 
suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'artère  cérébrale  moyenne. 

Dans  ces  deux  observations,  la  lésion  tient  le  milieu  entre  l'endo- 
cardite simple  et  Tendocardite  ulcéreuse.  Cliniquement,  elle  est  cai*ac- 
térisée  par  du  souffle  cardiaque,  de  la  douleur  dans  la  région  précordiale, 
ressemblant  à  oelle  de  l'angine  de  poitrine;  de  la  fièvre  à  type  rémittent, 
un.afïaiblissemenl  progressif,  des  embolies  inflammatoires,  une  hyper- 
trophie plus  ou  moins  considérable  du  foie  et  de  la  rate  ;  une  marche 
assez  rapide.  £lle  suit  son  cours  dans  l'espace  de  quelques  mois  et  atieini 
surtout  les  jeunes  gens.  j.-b.  h. 

U— Un  sujet  de  30  anssoQffre  depuis  quelques  semaines  de  palpitations  et  de 
dyspnée.  Il  est  cyanose  et  présente  de  l'œdème  des  membres  inférieurset  des  té- 
guments de  l'abdomen.  Le  cœur  paraît  fort  hypertrophié;  à  la  pointe  on  per- 
çoit du  frémissement;  l'auscultation  révèle  à  la  pointe  et  à  la  base  un  doubla 
bruit  de  soufQe.  Les  bruits  de  l'orifice  pulmonaire  sont  nets. 

Le  10  mai  Tœdème  augmente,  il  y  a  de  nombreux  râles  pulmonaires.  Au 
bord  inférieur  du  sternum  et  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire  existent  deux 
•oufQes  systolique  et  diastolique.  Arythmie. 

tO  mai.  Grande  dy^née.  Râles  nombrefux.  Hémoptysie.  Le  sang  expectoré 
ott  en  partie  foncé,  en  partie  revge  clair  et  mousseux. 

Î9  aaL  Ga  constata  â  drûte  les  signes  d'une  pneumo-tiiorax.  CyanoAS. 
Mort. 

A  l'autopsie  on  trouve  dans  la  plèvre  droite  de  l'air  et  300  grammes  à'exr 
■ûdat  séro-fibrineux.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  exista  un 
foyer  dliépatisation  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  brun  rouge,  au  niveau 
duquel  la  plèvre  présente  l'orifice  qui  a  donné  accès  â  l'air.  La  branche  de 
Tartère  pulmonaire  qui  aboutit  à  ce  noyau  est  rempli  par  un  coagulum  foncé, 
bran  ronge  qui  s'étend  dans  les  petites  ramifications  du  vaisseau.  Au  bord 
^%ieQr  du  poumon  gauche  on  troQ^e  un  autre  noyau  brtm  noir,  vide  d^air 
et  en  forme  da  cône. 
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Le  cœur  est  énorme,  trois  fois  plus  gros  qu'un  cœur  normal,  et  pourtant 
le  ventricule  gauche  n*a  guère  augmenté  de  volume.  L*oriflce  mitral  est  ré- 
tréci, il  n'offre  qu'une  fente  longue  de  1  centimètre  et  demi.  L*orifice  aortique 
a  d'épaisses  plaques  calcaires. 

Le  ventricule  droit,  très  dilaté,  surtout  dans  la  partie  qu'on  nomme  le 
cône  artériel,  présente  des  parois  épaisses  de  1  centimètre.  L'endocarde  du 
cône  artériel  et  la  membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire  sont  ulcéra, 
rugueux.  Les  valvules  pulmonaire  et  tricuspidienne,  à  bords  épais  et  eu  par- 
tie soudés  ensemble,  sont  ulcérées  sur  plusieurs  points.  Le  bord  libre  de  la 
tricuspide  est  semé  d'une  série  de  bourgeons  gros  comme  des  tètes  d'épingle. 

L.  GALUARD. 

IIL  —  On  sait,  depuis  les  travaux  d'Heiberg  et  de  Klebs,  que  l'en- 
docardite ulcéreuse  a  une  origine  bactérienne.  Goodhart,  de  son  côté, 
fait  remarquer  que  l'endocardite  ulcéreuse  primitive  est  très  rare  (4  sur 
69  cas,  d'après  la  statistique  de  Guy'sHospital);  le  plus  souvent  elle  sur- 
vient chez  des  malades  atteints  d'affections  chroniques  de  l'endocarde 
(61  sur  69  cas).  Les  statistiques  de  Guy's  Hospital  démontrent  aussi  que 
l'endocardite  ulcéreuse  se  présente  pour  ainsi  dire  sous  forme  épidémique 
et  que  ces  épidémies  accompagnent  celles  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus, 
de  scarlatine,  d'infection  purulente,  etc.  Il  faut  donc  admettre  que  les 
conditions  climatériques  exercent  une  certaine  influence  sur  la  production 
de  cette  affection. 

Goodhart  a  aussi  observé  quatre  cas  dans  lesquels  la  maladie  occu- 
pait le  cœur  droit.  j.-b.  h. 

IV.  —  L'endocardite  est  une  complication  grave  et  assez  fréquente 
du  diabète,  dans  sa  fonne  subaiguë.  Elle  n'apparaît  qu'à  une  époque 
avancée  du  diabète,  alors  que  se  sont  déjà  manifestées  d'autres  compli- 
cations. Le  plus  souvent  cette  encocardite  siège  à  l'orifice  mitral,  mais 
elle  s'accompagne  dans  certains  cas  (2  fois  sur  14)  de  lésions  athéroma- 
teuses  des  artères.  L'affection  cardiaque  est  annoncée  par  des  palpita- 
tions, de  l'oppression,  et  donne  lieu  très  rapidement  à  de  l'œdème  ;  chez 
quatre  malades ,  l'auteur  a  observé,  comme  complication  de  l'affection 
cardiaque,  une  hépatite  caractérisée  par  une  teinte  subictérique,  de  la 
douleur  hépatique,  de  la  fièvre  et  la  diminution  et  même  la  suppression 
de  la  glycosurie,  disparition  due  sans  doute  aux  altérations  du  paren- 
chyme hépatique,  organe  producteur  du  sucre.  Les  signes  physiques  de 
l'endocardite  diabétique  sont  ceux  de  l'endocardite  chronique  mitrale, 
souffle  systolique  à  la  pointe,  arythmie,  cette  dernière  existant  seule 
dans  quelque  cas. 

L'endocardite  diabétique  ne  parait  avoir  qu'une  assez  faible  influence 
sur  l'intensité  de  la  glycosurie,  mais  elle  ne  semble  point  étrangère  à  la 
diminution  de  la  polyurie.  Elle  cause  la  mort  à  bref  délai  par  asystolie. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l'endocardite  chronique,  comme  la  cir- 
rhose atrophique  et  les  lésions  rénales  quelquefois  observées  chez  les 
diabétiques,  paraît  due  à  l'irritation  que  produit  sur  la  membrane  interne 
du  cœur  le  contact  prolongé  d'un  sang  altéré  par  la  présence  du  sucre  en 
excès. 

On  peut  se  demander  si  l'endartérite  ne  préexiste  pas  souvent  au  dia- 
bète, chez  ces  malades,  dont  plusieurs  sont  des  goutteux,  faisant  abus  de  la 
bonne  chère.  L'auteur  donne  14  observations  à  l'appui  de  ces  intéressantes 
conclusions.  p.  mbrklbn. 
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V.  —  Leyden  rapporte  plusieurs  observations  de  diphtérie  dans  les- 
quelles il  a  soigneusement  étudié  l'état  du  cœui*.  Elles  montrent  que,  dans 
la  diphtérie,  il  y  a  une  myocardite  aiguë  caractérisée  par  une  proliféra- 
tion nucléaire  et  ultérieurement  par  des  foyers  atrophiques.  Cette  myo- 
cardite s'accompagne  de  dégénération  graisseuse  des  fibres  musculaires, 
mais  les  deux  processus  ne  sont  pas  en  raison  directe  l'un  de  l'autre.  Le 
cceur  est  ordinairement  dilaté.  L'examen  du  tronc  et  des  branches  du  nerf 
va^ue  n'a  jusqu'à  ce  jour  révélé  aucune  lésion. 

L'examen  histologitpie  n'a  point  démontré  dans  le  cœur  l'existence  cer- 
taine de  micrococcus;  il  est  cependant  probable  qu'il  s'agit  d'une  myocar- 
dite infectieuse. 

Les  accidents  cardiaques  peuvent  se  produire  à  l'acmé  de  la  maladie 
ou  pendant  la  convalescence.  Les  premiers  sont  caractérisés  par  de  l'agi- 
tation, de  la  pâleur,  de  la  dyspnée;  dans  cette  situation  peut  survenu» une 
syncope  mortelle. 

Les  accidents  cardiaques  de  la  convalescence  sont  surtout  caractérisés 
par  les  signes  indiquant  la  faiblesse  et  la  dilatation  du  cœur,  auxquels 
viennent  s'ajouter  parfofs  des  vomissements. 

L'autem*  fait  remarquer  que  les  lésions  et  troubles  cardiaques  observés 
dans  la  diphtérie  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  décrits  dans  les 
maladies  infectieuses,  telles  que  rhumatismes  articulaires,  affections  sep- 
tiques,  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde.  m.  debove. 

VI.  —  Le  ly  Lévy  se  fit  au  doigt  une  piqûre  anatomique  à  l'autopsie 
d*un  sujet  atteint  de  diphtérie.  Le  jour  suivant  il  y  eut  de  l'adénite  cu- 
bitale, et  le  deuxième  jour  une  angine.  Le  malade  guérit  après  avoir  pré- 
senté divei'ses  paralysies  et  des  signes  d'affaiblissement  cardiaque. 

Yll.  —  Le  frisson  intermittent  de  l'endocardite  se  présente  sous  des 
formes  diverses  qui,  suivant  Leyden,  peuvent  être  réparties  en  quatre 
groupes. 

Le  premier  groupe  comprend  les  endocaixiites  liées  aux  processus  sep- 
tiques  et  pyémiques,  telles  sont  les  endocardites  de  la  grossesse,  des  su- 
jets amputés  ou  atteints  de  suppuration,  quelle  qu'en  soit  l'origine.  La 
lésion  cardiaque  est,  en  pareille  circonstance,  une  lésion  locale  dépendant 
du  processus  septique,  et  les  frissons  peuvent  être  aussi  bien  rapportés  à 
ce  processus  qu'à  l'endocardite. 

Le  second  groupe  comprend  les  faits  d'endocaixiite  débutant  par  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  irrégulière,  et  des  frissons 
dits  erratiques. 

Le  troisième  et  le  quatrième  groupe  comprennent  les  endocardites  qui 
s'accompagnent  de  fièvre  intermittente  avec  paroxysmes  et  apyrexies, 
fièvre  qui  n'est  pas  absolument  régulière,  mais  parfois  aussi  se  présente 
sous  le  type  quotidien  et  tierce. 

Chez  les  malades  appartenant  au  troisième  groupe,  il  existe  une  fièvre 
intermittente  sans  affection  cardiaque  démontrable,  on  ne  fait  que  la  sup- 
poser ou  la  coiistater  seulement  à  la  fin  de  la  maladie.  Le  médecin  croit 
à  une  fièvre  paludéenne  résistant  au  sulfate  de  quinine,  à  une  tuberculose, 
à  une  suppuration  profonde.  Le  malade  finit  par  succomber  dans  une  ané- 
mie profonde,  et  souvent  l'autopsie  seule  permet  de  faire  le  diagnostic. 
La  question  de  savoir  si  de  pareils  malades  peuvent  guérir  avec  oasans 
affection  valvulaire  ne  peut  être  actuellement  tranchée. 
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Chez  les  malades  du  quatrième  groupe^  il  y  &  use  affeclion  du  cœur 
par£aitemeal  compensée  existant  depuis  jm  temps  variable  loi'sque  siur» 
vient,  sous  Tinfliience  de  causes  légères,  uœ  ilèvm  intermittente,  que  le 
médecin  et  le  malade  pi*ennent  d*abord  pour  une  fièvre  paludéenne^  mais 
qui  a  un  proïKistic  beaucoup  plus  s^ieux.  Leyden  rapporte  quatre  obser- 
vations de  cette  forme  d'endocardite  ^  toutes  tenninées  par  la  mori.  De«x 
de  ces  malades  forent  autopsiés,,  et  Ton  constata  Texisteoee  d'une  endo- 
cardite polypense  mycosique. 

Ces  formes  graves  d'endocardite  survenant  dans  le  cours  d'une  endo- 
cardite bénigne,  sans  retour  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  extrê- 
mement rares.  Il  est  possible  que  la  pathogénie  de  Taffectioa  soit  la  suî- 
vanle  :  des  micro-organi^nes^  pénétrant  dans  le  sang,  trouvent  sur  lès 
végétations  valvulaires  un  tei*rain  favorable  à  leur  développement  et  de- 
viennent la  cause  des  phénomènes  fébriles.  Leyden  incline  a  croire  que 
tous  les  cas  n'ont  pas  une  marche  fatale,  et  que  les  malades  peuvent 
guérir.  u.  debovs. 

VIIL  —  Une  complicaticxi  rare  de  raffection  mitrale  est  rapportée  par 
William  Moore. 

n  s^agit  d'un  homme  de  44  ans,  antérieurement  atteint  de  rhumatismes^  et 
porteur  d'nne  affection  cardiaque  parfaitement  tolérée,  qui,  à  la  suite  d'un 
repas  copieux,  est  pris  d'une  indigestion  complète.  Le  lendemain,  après  un 
purgatif,  il  se  sent  mieux,  lorsqu'éclate  subitement  un  grand  frisson  :  em 
même  temps  il  éprouve  dans  Toeil  droit  une  vive  doulenr  avec  affaiblisse- 
ment de  la  vision  et  photophobie  :  la  fièvre  s'allume,  du  délire  survient,  et  la 
vue  disparaît  totalement  dans  l'œil  atteint,  au  bout  de  quelques  heures.  Le 
lendemain»  aggravation  de  tous  ces  symptômes,  température  élevée,  teinte 
subictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives  :  panophtalmite  de  Fœil  droit. 
Vingt-quatre  heures  plus  tard,  la  situation  s'était  tellement  aggravée  que  la 
mort  était  imminente  :  ictère  intense,  stupenr,  délire  incohérent,  fonte  puru- 
lente de  l'œil,  langue  sèche,  etc.  Au  cœur,  signes  très  nets  de  rétrécissement 
mitral.  On  diagnostiqua  une  embolie  de  l'artère  ophtalmique  et  une  endocar- 
dite septique. 

Malgré  un  mieux  passager  pendant  que^uea  joars,  la  mort  survint  dans  le 
colkpsus*  Malheureusement  l'autopsie  ne  put  être  faite. 

Il  semble  probable  qu'il  existait  ime  ancienne  endocardite,  laquelle 
s'est  compliquée  d'un  élément  infectieux,  en  donnant  lieu  à  des  embolies 
dans  différents  viscères,  particulièrement  dans  l'artère  ophtalmique. 


I.  —  Rétréoisgement  mitral  pur,  par  MARIEN  iTbêae  de  Paris,  i88i). 

U.  — Qb  tha  caasAS  and  ûgntflcanc^erradaflieationtltfie  flMndt  af  the  heart, 

par  £.  SANSOM  {Med.  Times  and  Ga^,  j^ilUl  ISSl). 

m.  —  Mitrala  et  triciEspide,  par  D17R0Z1E2  {Umon  médicale,  30  mars  1882). 

Vf,   —  Pulsirender    Kilstumour    bel    lasufflciens   der    Aortanklappen ,    par 
C.  OERHARDT  [Zeîtsch.  fur  klin.  Medic^  t.  TV,  p.  449,  f882). 

¥.  —  âtada  iux  les  souftea  dm  rétréoiiaesiant  da  l'actAra  pulmonaire*  par 
VmaKT  {Thèae  cfe  ParUr  1882). 

?I.  -^  tiMia  sar  ks  lésieas  da  ijiUwt  vtînaaz  dans  na  eas  da  rétséeiia««U 
de  l'artère  paUMsaica,  par  Haariaa  KOmUli  {Thèêe  de  Bans,  1888^ 
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¥IL  —  tkmâm  mn  la  scléroi»  èa,  mfoeatûBr  F^  Jiih*l  RftH&T  (r&àsa  d»  P«rza, 

I*  —  La  thèse  de  M.  Mnîen  a  trait  surtout  à  Tétiotogie  et  à  Fanatomie 
pathok>giq«he  du  rétrécissement  mitraL  Après  avoir  rappelé  que  les 
formes  pures  de  cette  lésion  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chei  tes 
femmes,  ià  chertdie  à  prouver  que  Teadocardite  qui  l'a  provoquée  remonte 
presque  toujours  à  l'enfance.  D'ordinaire,  oq  retrouve  dans  les  antécé- 
dents des  malades  des  palpitations,  de  L'essoufflement^  des  épistaxis. 
Dans  la  moitié  des  cas,  le  rhumatisme  est  la  cause  originelle. 

Au  point  de  vue  anatoroo-pathologique,  le  fait  mis  eo  relief  par  Fau- 
teur est  que  daiB^  le  rétrécissemeot  mitral  pur,^  il  existe  un  eotonooir 
ventriculaire  i  parois  stHtpks^  susceptibles  de  s'appliquer  l'une  contre 
ranire.  En  pareil  cas,  l'iosufiisance  valvulaire  ne  se  mÂnifeste  pas  pom* 
plusieurs  raisons  : 

i^"  L'oreillette,,  pleine  de  sang,  s'oppose  dans  une  eertaise  mesure  au 
reflux  (?). 

2*  Le  sang  s*engouf&e  difficilement  vers  le  sommet  de  l'entonnoir,  et 
passe  plutôt  sous  les  bords  ; 

â*  Les  bords  de  l'entonnoir  étant  peu  rigides  s'appliquent  l'un  contre 
Fautre  à  chaque  systole  ventriculaire.  h.  r. 

II.  —  Le  dédoublement  du  premier  bruit  peut  être  apparent  ou  réel. 
Le  dédoubiement  apparent  est  le  résultat  indirect  de  la  systole  auricit- 
Itire.  Le  dédoublement  réel  est  un  phénomène  rare,  dû  à  un  défaut  d'i- 
sochronisme  entre  le  claquement  des  valvules  tricu^ide  et  mitrale. 

Le  dédoublement  du  second  bruit  est  plus  difBcile  à  expliquer.  U 
ftceompagne  surtont  le  rétrécissement  mitraL  En  voici  un  exemple  : 

Sur  une  femn^  de  5(X  ans,  {présentant  un  souffle  rude  présystolique  et  un 
bruit  systolique,  on  perçoit  le  dédoublement  du  2^  bruit  au  niveau  du  carti- 
lage aortique  et  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  ;  il  n'existe  pas  à  la 
pointe.  Plus  lard  le  dédoublement  s'étend  jusqu'à  la  pointe.  Quelque  temps 
après  le  souffle  présystoUque  disparaît.  Plus  tard,  le  dédoublement  disparaît 
de  la  base  ;  il  commence  au-dessous  de  la  région  des  valvules  pulmonaires  ; 
Mm  maximum  d'intensité  est  situé  à  la  pointe  on  un  peu  en  dehors.  Plus  tard 
«neore,  le  dédoublement  est  encore  très  net  au-dessous  du  quatrième  cartilage 
costal  ganehe,  à  la  pointe  et  surtout  dans  Vaisselle.  Plus  tard  eafin,.  on  le  peiv 
foit  dans  le  dos>  près  de  Tangle  de  Tomoplate  gauche. 

Dans  ce  cas,  le  dédoublement  du  second  bruit  ne  semblait  pas  deroor 
élre  attribué  à  une  lésion  des  valvules  acHrtiques  ou  pulmonaires. 

Il  était  pn^aUement  apparent  et  non  réel.  Voici  l'explication  (très  hy- 
pothétique) qu'en  donne  Sansom.  Pendant  la  diastole»  le  san^  de  l'oreil* 
lette  gauche  pénètre  avec  force  dans  la  cavité  vexitriculaire  et  pousse 
devant  lui  les  valvules  mitrales  avec  assez  de  vieiemee  pour  les  faire 
vibrer.  Ce  claquement  des  valvules  mitrales,  se  produisant  immédiate- 
ment après  le  second  bruit  normal,  ressemble  à  un  dédoublement  de  oe 
dernier.  Puis  vient  la  systole  de  l'oreillette  qui,  chassant  le  sang  contre 
les  parois  des  valvules,.  pi*oduit  le  souffle  présystoUque. 

En  résumé,  le  dédoublement  du  second  bruit,  dans  les  cas  de  rétr^ 
cissement  miti*al»  u'est  qu'apparent.  U  est  dû  au  claquemeat  des  valvules 
AÎtraleSy  ûmmédiatemenl  après  le  second  bruit  normaL  Cette  thécnrie  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Le  dédoublement,,  ea  efEèt^  du  second 
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bruit  peut  exister  dans  d'autres  affections,  chez  les  inalades  atteints  d'af- 
fections des  organes  respiratoires  avec  dilatation  du  cœur  droit.  Dans  ces 
cas,  le  dédoublement  est  très  probablement  réel  :  il  est  situé  au  niveau 
de  Torifice  de  Tartère  pulmonaire  ou  du  ventricule  droit  et  dépend  d'un 
défaut  d'isochronisme  entre  le  claquement  des  valvules  aortiques  et  p«l- 
monaii'es.  j.-b.   h. 

in.  —  D'une  série  d'observations,  M.  Duroziez  se  croit  en  droit  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Le  rétrécissement  miti^al  pur,  sans  insuffisance  correspondante,   est 
très  étroit. 

Tout  rétrécissement  mitral  très  étroit  est  pur. 

Le  souffle  d'insuffisance,  que  l'on  entend  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  s'entend  de  la  pointe  au  sternum  et  appartient  à  la  tricuspide. 

Le  souffle  d'insulïisance  mitrale  s'entend  de  la  pointe  à  l'aisselle 
gauche,  et  en  arrière  de  la  poitrine  des  deux  côtés. 

Le  rétrécissement  très  étroit  de  l'oriiice  de  la  triscuspide  peut  être 
diagnostiqué  par  l'absence  du  souffle  d'insuffisance  de  la  tricuspide. 

Dans  l'insuffisance  de  la  tricuspide,  le  souffle  est  antérieur  ;  dans  Tin- 
suffisance  mitrale,  le  soufile  est  postérieur. 

Souvent  le  souffle  tricuspidien  est  piaulant.  h.  l. 

IV.  —  Sur  un  malade  atteint  de  fièvre  intennittente  et  d'insuffisance 
aortique,  Gerhardt  constata  que  la  rate  se  dilatait  à  chaque  systole  car- 
diaque et  s'affaissait  à  chaque  diastole.  Comme  on  pouvait  saisir  la 
pointe  de  la  rate,  avec  les  doigts,  il  fut  facile  de  constater  qu'il  s'agisvsait, 
non  d'un  déplacement  de  l'organe  par  le  choc  de  la  pointe  du  cœur, 
mais  d'une  véritable  tuméfaction  sysloiique. 

Sur  deux  autres  malades  atteints  d'insuffisance  aortique  et  d'affection 
fébrile  (péricaixlite),  on  constata  des  phénomènes  analogues. 

Deux  circonstances,  suivant  Gerhardt,  favorisent  la  production  du  phé- 
nomène :  d'une  part  les  anomalies  de  pression  artérielle  dans  l'insuffisance 
aortique,  de  l'autre  le  relâchement  des  parois  vasculaires,  sous  l'influence 
de  la  fièvre.  m.   debovb. 

V.  —  La  thèse  de  M.  Vimont  est  surtout  intéressante  à  consulter  par 
sa  richesse  en  documents  et  en  observations.  Les  résultats  consignés 
dans  ce  travail  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ce  qui  est  enseigné  dans 
les  Uvres  classiques.  Comme  M.  Potain,  Vimont  distingue  trois  variétés 
de  rétrécissement  pulmonaire,  suivant  que  la  lésion  siège  au  niveau  des 
valvules,  eïi  amont  vers  l'infundibulum,  ou  en  aval  vers  le  tronc  artériel. 
Il  insiste  sur  la  rareté  de  ce  dernier  cas,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  voit 
pour  les  endocardites  fœtales.  Les  cavités  droites  sont  toujours  hyper- 
trophiées, tandis  que  les  gauches  sont  atrophiées  ainsi  que  l'aorte.  Par 
contre,  l'artère  pulmonaire  est  toujours  dilatée  au-dessous  du  rétrécis- 
sement, et  comme  elle  est  en  contact  intime  avec  la  paroi  thoracique,  on 
conçoit  qu'il  s'y  produise  un  souffle  vibratoire  intense,  d'autant  plus  net 
que  le  poumon,  souvent  caséeux,  conduit  parfaitement  le  biniit  anormal. 
Aussi  siège-t-il  toujoure  dans  le  2«  espace  intercostal  gauche,  en  se  pro- 
longeant vers  la  clavicule  correspondante. 

VI.  —  Chez  un  jeune  homme  de  24  ans,  atteint  d'essoufflement  et  de  palpi- 
tations depuis  Tàge  de  15  ans,  le  symptôme  prédominant  était  une  cyanose 
excessive,  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  superÛcielles  cutanées  et 
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sous-cutanëes,  sur  les  memBres  inférieurs,  le  tronc  et  la  faoe.  Cette  varico- 
sité  avait  débuté  au  voisinage  des  chevilles  et  avait  de  là  gagné  progressive- 
ment le  reste  du  corps.  L*auscultation  de  la  région  précordiale  indiquait  un 
souille  systolique  rude  de  la  base  avec  propagation  à  Tartère  pulmonaire.  Le 
malade  ayant  succombé  à  un  érysipèle  intercurrent,  Tautopsie  fit  voir  que  le 
cœur  gauche  et  Taorte  étaient  absolument  sains.  A.u  niveau  de  Tinfundi- 
bulum  de  Tartère  pulmonaire,  les  valvules  sygmoïdes  fonnaient,  par  leur  sou- 
dure, un  dôme  perforé  d'mi  pertuis  étroit.  Le  ventricule  droit  était  très  hyper- 
trophié, les  poumons  congestionnés  sans  traces  de  tubercules,  le  foie 
cirrhose. 

L*examen  histologique  du  système  veineux  révéla,  dans  la  veine  cave  in- 
férieure et  dans  la  saphène  interne,  une  augmentation  de  nombre  et  de 
volume  des  faisceaux  musculaires  :  dans  la  veine  cave,  on  trouva  des  fibres 
musculaires  lisses  dans  la  tunique  interne,  phénomène  comparable  à  Thyper- 
plasie  du  système  musculaire  dans  les  artères  de  Tutérus  gravide.  Ces  lé- 
sions s*expliquent  par  la  haute  tension  où  se  trouve  le  sang  veineux  quand 
il  existe  un  obstacle  aussi  prononcé  au  niveau  du  ventricule  droit.  Ce  sont 
des  lésions  de  compensation  qui  parviennent,  dans  unejcertaine  mesure,  à 
combattre  les  fâcheux  effets  de  la  stase  sanguine  dans  les  capillaires. 

VII.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  consciencieux  travail,  inspiré  par 
M.  Rigal  : 

Il  existe  une  entité  anatomo-pathologique,  caractérisée  par  la  prolifé- 
ration de  la  trame  conjonctive  du  cœur,  qui  amène  l'atrophie  de  l'élé- 
ment musculaire  :  elle  peut  s'appeler  cirrhose  hypertrophique  du  cœur, 
car  elle  s'accompagne  toujours  d'une  hypertrophie  cardiaque.  Cette  hy- 
pertrophie n'est  pas,  en  général,  très  considérable. 

La  sclérose  est  générale  ou  partielle,  elle  porte  d'abord  sur  les  piliers 
et  la  paroi  interventriculaire  :  le  cœur  gauche  est  pris  le  premier,  et  à  un 
degré  plus  élevé  que  le  ventincule  droit.  C'est  autour  des  petites  arté- 
rioles  que  la  lésion  est  cantonnée,  et  la  sclérose  du  myocarde  semble 
consécutive  à  ce  travail  d'endartérite  et  de  périartérite. 

Cliniquement,  l'affection  se  traduit  par  des  symptômes  permanents  qui 
sont  :  i»  l'affaiblissement  des  systoles  et  du  pouls,  coïncidant  avec  lem- 
augmentation  de  fréquence  et  leur  irrégularité  ;  2°  l'existence  d'une  hy- 
pertrophie ventriculaire  progressivement  croissante  ;  3**  l'absence  de  tout 
bruit  de  souffle.  Au  nombre  des  symptômes  inconstants,  il  faut  ranger 
la  douleur  du  5^  espace,  l'arythmie,  la  polyuric,  les  dédoublements.  Les 
acidents  asystoliques  ne  se  monti^ent  que  tardivement,  et  sont  traversés 
par  des  congestions  pulmonaires  souvent  unilatérales,  brusques  et  mo- 
biles. La  mort  sm*vient  dans  les  conditions  do  l'asystolie  cardiaque, 
comme  chez  les  valvulaires.  La  cirrhose  ^u  myocarde,  chez  ces  der- 
niers malades,  est  d'ailleurs  presque  toujom's  la  cause  primordiale  de 
Tasystolie. 

Les  causes  dont  l'influence  palhogénique  est  certaine  sont  l'alcoolisme, 
la  néphrite  interstitielle,  le  diabète,  la  goutte,  peut-être  le  rhuma- 
tisme et  l'athérome.  Le  saturnisme  et  le  tabagisme  ont  une  importance 
moins  grande.  Enfln  la  plupart  des  affections  valvulaires  du  cœur  se 
compliquent,  à  un  moment  de  leur  évolution,  de  myocardite  interstitielle. 

Le  traitement  est  surtout  palliatif.  Le  régime  lacté,  la  digitale,  la 
morphine  et  l'iodure  de  potassium  sont  à  peu  près  les  seuls  médica- 
ments sur  lesquels  on  puisse  faire  fonds.  h.  r. 

ONZIÈME   ANN^E.   —  T.   XXI.  10 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^kt  tlâVUË  DËâ  SâiËNcfes  MâDicALëS. 

U  -*  U«b«r  di«  walir«  Heriiienoso,  par  ROLLETT  (Strxeker^a  medic  4ahrb.^ 

Hen  2,  161,  1881). 

tl.  —  Dô  rendoôà^dlié  éôngénlialo  du  ccdur  ^âiiche;  <Iadl(}Uds  ânottalids  ^âlvu- 
lairei  et  d'orificei,  non  inflammatoires,  par  Félix  fiAftANâEft  (Thhse  de  Paris 


î.  — Le  ventricule  droit  présente  parfois,  dans  la  vie  intra-utérine, 
une  lésion  qui  a  pour  effet  de  rétrécir  le  cône  artériel,  Tinfundibulum  de 
l'ttrtère  pulmonaire,  etqueDittrich  a  décrite  sous  le  nom  de  sténose  vraie 
.  du  cœur,  parce  qu'elle  respecte  les  valvules  et  les  orifices  de  cet  organe. 
Ld  ventricule  gauche,  quoique  plus  rarement  altéré  avatit  la  naissance, 
n'est  cependant  pas  à  l'abri  de  cette  lésion  :  les  observations  des  Trcitz, 
Heschl,  Leyden,  Cellis,  Lauenstein,  sont  là  pour  le  prouver.  Mais  il 
n'existe  pas  ici  de  cône  artériel  véritable,  et  c'est  en  forçant  un  peu  les 
analogies  que  ces  auteurs  désignent,  sous  le  nom  de  cône  aortique,  la 
portion  de  ventricule  gauche  que  le  tissu  fibreux  néofonné,  cicatriciel, 
sépare  ainsi,  à  la  manière  d'un  diaphragme  percé  d'un  étroit  orifice,  de  la 
portion  auriculaire  de  cette  importante  cavité. 

L*auteur  a  pu  soupçonner,  pendant  la  vie,  une  sténose  vraie  du  ventri- 
cule gauche,  en  se  fondant  sur  les  signes  suivants  : 

!•  Faiblesse  du  pouls  coïncidant  avec  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'exa- 
gération du  choc  cardiaque  ; 

2"  Absence  de  dilatation  du  ventricule  gauche,  accompagnant  l'hyper- 
trophie (dans  l'insuffisance  aortique,  le  ventricule  est  toujours  dilaté)  ; 

3*  Intégrité  des  valvules  aortiques,  prouvée  par  le  bruit  diastolique 
dans  le  ventricule  gauche,  l'aorte  et  les  carotides; 

4*  Frémissement  perçu  de  la  pointe  du  cœur  jusqu'au  milieu  du 
Btemum,  et  manquant  à  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale; 

5°  Souffle  systolique  violent,  ayant  son  maximum  au  niveau  du  ventri- 
cule gauche,  mais  perceptible  au  foyer  d'auscultation  de  l'aorte. 

A  l'autopsie,  le  diagnostic  a  pu  être  vérifié.  On  a  trouvé  les  valvules 
aortiques  intactes;  la  valvule  mitrale  est  saine,  mais  de  son  bord  d'in- 
sertion périphérique  part  une  bride  fibreuse,  blanchâtre,  qui  va  s'insérer 
au-dessous  de  l'origine  de  l'aorte,  à  une  certaine  distance  des  valvules 
semi-lunaires,  et  partage  ainsi  le  ventricule  en  deux  portions  inégales, 
l'une  auriculaire,  l'autre  aortique.  L'orifice  qui  met  en  communication 
ces  deux  cavités  accessoires,  admet  à  peine  le  doigt.  C'est  évidemment 
à  son  niveau  que  se  produisaient  le  frémissement  et  le  bruit  de  souffle 
systolique. 

La  lésion  endocardique  s'accompagne  de  myocardite  chronique  et 
de  dégénérescence  graisseuse  secondaire  ;  elle  parait  avoir  débuté  dans 
la  vie  intra-utérine.  Le  sujet  de  l'observation,  une  femme  de  47  ans,  n'a 
éprouvé  de  désordres  cardiaques,  de  palpitations,  que  quelques  années 
avant  la  mort.  Elle  n'a  jamais  eu  d'œdème  des  membres  inférieurs,  ni 
d'infiltration  des  viscères,  ni  de  gonflement  des  veines  du  cou,  mais 
seulement  de  la  céphalalgie,  de  la  dyspnée  par  accès;  en  résumé,  les 
signes  rationnels  d'une  lésion  aortique  plutôt  que  mitrale.       l.  galliard. 

II.  —  L'origine  des  malformations  congénitales  du  cœur  gauche  est 
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fort  obscure  et  très  complexe  :  Thérédité  paraît  jouer  un  rôle  incontes- 
table, tantôt  par  atavisme,  tantôt  par  transmission  directe  d'une  prédis- 
position des  parents.  Il  est  possible  également,  quoique  non  démontré,  que 
les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  gi'ossesse,  retentissent  sur  le  cœUr  du 
fœtus;  enfin,  plusieurs  affections  peuvent  atteindre  directemeilt  ce  der- 
nier, telles  la  syphilis  et  le  rhumatisme  :  la  localisation  de  cette  diathèse 
se  ferait  plus  spécialement  sur  le  coeur,  en  raison  du  développement 
précoce  de  cet  organe  et  de  son  activité  fonctionnelle  prépondérante. 

Avant  de  décrire  les  lésions  valvulaires  et  cardiaques  Imputables  à 
l'endocardite  fœtale,  il  est  indispensable  d'être  fixé  sur  le  mode  de 
développement  des  valvules  du  cœur.  Deux  théories  sont  ici  en  présence. 
Pour  les  une,  les  replis  valvulaires  forment  d'abord  des  diaphragmes 
complets,  imperforés,  qui  se  segmentent  plus  tard  deux  par  deux  pour 
les  orifices  auriculo-ventriculaire,  trois  par  trois  pour  les  orifices  pulmo- 
naire et  aortique*  D'après  d'autres  embryogénistes,  les  valvules  pro- 
viennent d'un  bourgeonnement  de  l'endocarde,  et  il  y  a  autant  de  bour- 
geons séparés  que  de  valves  distinctes.  C'est  à  cette  théorie  que  se 
rattache  M»  Haranger,  et  il  en  donne  pour  preuves  les  faits  d'absence 
d'arrêt  de  développement  d'une  ou  de  plusieurs  valvules,  dans  laquelle 
on  voit  un  nodule  nidimentaire  qui  est  le  témoin  de  la  phase  de  bourgeon- 
nement initial.  Gomme  les  deux  ventricules  se  séparent  de  très  bonne 
heure,  vere  la  huitième  semaine,  il  s'ensuit  que  ces  lésions  valvulaires 
«ont  toujours  très  précoces,  et  remontent  aux  premiers  mois  de  la  vie 
fœtale.  Une  autre  preuve  de  l'indépendance  primitive  des  bourgeons 
valvulaires  est  fournie  par  ce  fait,  que  la  soudure  des  valvules  ne  s'ac- 
oompagoe  d'aucun  autre  vice  de  conformation  cardiaque,  à  l'exception 
de  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel,  qui  maintiennent 
ouvertes  les  voies  circulatoires  de  suppléance. 

Ces  préliminaires  posés,  M.  Haranger  décrit  les  lésions  du  cœur 
gauche  qui  sont  le  résultat,  d'après  lui,  d'une  •ndooardita  fœtale;  ces 
lésions  comportent  plusieurs  degi'ée  : 

A.  Oblitération  complète  de  toriûoe  ëortique.  Il  en  existe  cinq  obser- 
vations bien  avérées.  Le  cœur,  par  suite  de  la  prépondérance  du  ventri- 
cule droit,  a  une  forme  élargie,  le  sillon  longitudinal  n'existepas.  Les 
parois  ventriculaires  sont  très  épaissies,  surtout  celles  du  ventricule 
gauche;  la  cavité  de  ce  dernier  organe  est  très  réduite,  et  capable  à 
peine  de  contenir  un  pois  :  les  oreillettes  sont  également  modifliées  :  la 
droite  est  énorme,  la  gauche  petite;  elles  communiquent  toutes  deux 
largement  par  le  trou  de  Botal  béant. 

Le  point  le  plus  saillant  de  cette  malformation  est  l'obniéralion  totale 
de  l'orifice  ventriculo-aortique  par  un  véritable  diaphragme.  Ce  dia- 
phragme est  tantôt  situé  au-dessous  de  l'insertion  valvulaire  (fait  de 
Canton),  tantôt  au  niveau  même  des  valvules  sigmoïdes  coalescentes»  La 
valvule  mitrale  est  également  altérée  d'ordinaire,  réduite  à  des  vestiges 
des  cordons  tendineux  insérés  au  pourtour  de  l'anneau,  et  à  ime  sorte  de 
bourgeon  dur  et  reci*oque ville,  qui  représente  les  lames  valvulaires.  Par 
Contre,  les  orifices  du  cœur  droit  sont  larges  et  dilatés,  ses  valvules  nor- 
males :  l'artère  pulmonaire  est  énorme,  tandis  que  l'aorte,  atrophiée,  se 
présente  sons  forme  d*tin  cordon  presque  imperméable  (1  millimétré  de 
lumière  dans  le  fait  d'Hai^anger).  Le  canal  artériel,  en  revanche,  est  dflaté 
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et  plus  large  que  de  coutume.  Ces  lésions  s'expliquent,  car  le  sang  pro- 
venant des  veines  pulmonaires  et  ne  pouvant  s'échapper  par  le  ventricule 
gauche  et  Taorte,  est  obligé  de  refluer  dans  les  cavités  droites,  et  de  là 
est  distribué  aux  -membres  par  Tintennédiaire  du  canal  artériel. 

B.  Endocardite  aortique  sens  altération  de  Toriûce.  C'est  la  forme 
la  plus  commune.  On  trouve  tantôt  les  trois  valvules  sigmoîdes  soudées 
et  fonnant  un  diaphragme  perforé  comme  dans  les  rétrécissements  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  tantôt  deux  seulement  des  valvules  sont  soudées,  la 
troisième  étant  plus  ou  moins  atrophiée  et  rudimentaire,  quelquefois  per- 
forée. L'orifice  aortique  est  ordinairement  rétréci. 

La  valvule  mitrale  est  également  malade,  quoique  à  un  moindre  degré  : 
elle  présente  des  épaississements,  des  végétations  et  des  rétractions 
tendineuses.  Comme  dans  les  faits  précédents,  le  canal  artériel,  le  trou 
de  Botal  et  souvent  le  septum  ventriculaire  restent  largement  perméables. 
Cette  persistance  des  voies  de  circulation  collatérale  a  une  grande  impor- 
tance, car  elle  pennet  de  comprendre  comment  le  cœur  continue  à  fonc- 
tionner malgré  de  grosses  lésions,  et  elle  permet  d'affirmer  que  l'endo- 
cardite initiale  s'est  produite  pendant  la  vie  intra-utérine,  lorsque  I'od 
constate  des  désordres  de  ce  genre  à  l'autopsie  d'adulte. 

C.  Endocardite  mit  raie.  Forme  plus  rare,  isolée,  ordinairement  associée 
aux  précédentes,  mais  indubitable  cependant.  On  a  constaté  très  rare- 
ment l'oblitération  complète  de  la  valvule,  le  plus  souvent  il  y  a  défor- 
mation, rétrécissement  et  adhésion  des  lames  valvulaires  qui,  par  les 
végétations  dont  elles  sont  le  siège,  témoignent  bien  de  la  réalité  du 
processus  inflammatoire. 

L'auteur  complète  cet  intéressant  travail  par  rénumération  de  quelques 
anomalies  valvulaires  et  ostiales,  imputables  non  pas  à  l'endocardite, 
mais  à  de  simples  arrêts  de  développement.  h.  r. 

I.  —  De  la  dyspnée  et  dei  treubles  d'ori^rine  réflexe  chei  les  tuberculeux,  par 
Henri  MaRA  {Thèse  de  Paris,  1881). 

II. .—  Uaber  VaguBlàhmung,  par  LANGER  {Wiener  med»  Wocbenschr.fB*^,  1881). 

III.  —  Couple-rythme  oftheheaft  (Rythme  doublé  du  cœur),  par  Henry  GOOK 

{Tbe  Practitioner,  vol.  XXXVIU,  p.  23,  1882). 

IV.  —  De  la  tachycardie,  par  OTT  {Soc.  de  méd.  de  Prague,  31  mars  1882). 

y,  —  Zur  Lehre  von  der  Yagusneurosen,  par  L.  KREDEL  {Deuts.  Arcb,  f,  klin. 
Med.,  XXX,  Heft  5  et  6,  p.  547,  1882). 

VI.  -r  Contribution  à  l'étude  pathogénlque  et  séméiologique  de  la  dilatation  du 
cœur  droit,  par  BIDOU  {Thhse  de  Montpellier,  n*  5, 


I.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  malades  atteints  de  tuber- 
culose pulmonaire'une  dyspnée  spéciale,  passagère,  survenant  à  l'occa- 
sion de  l'ingestion  des  aliments.  Cette  dyspnée  s'accompagne  de  désordres 
cardiaques  également  transitoires  que  l'on  reconnaît  à  l'accroisse- 
ment de  la  matité  transversale  du  cœur,  et  au  bruit  de  galop  avec  ac- 
centuation du  2*  bruit  pulmonaire.  Ces  troubles  cardiaques  sont  d'origine 
réflexe  et  leur  point  de  départ  réside  dans  les  terminaisons  nerveuses  de 
la  muqueuse  stomacale. 
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Physiologiquement,  d'après  Franck,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  ré- 
flexes cardiaques,  agissant  sur  le  cœur  pai*  Tintermédiaire  des  pneumo- 
gastriques, le  ralentissant  et  le  dilatant,  des  réflexes  vaso-moteurs  éma- 
nés du  bulbe  et  réfléchis  sur  les  nerfs  vasculaires,  d'où  résulte  la  con- 
traction spasmodique  des  ramifications  deTartèrepulmonaire.  Les  réflexes 
cardiaques  et  les  réflexes  vasculaires  sont  antagonistes,  les  premiers  di- 
minuant, les  seconds  augmentant  la  tension  artérielle.  Quand  on  excite 
sur  un  animal  vivant  la  sensibilité  nerveuse  périphérique,  les  réflexes 
vaso-moteurs  l'emportent  sur  les  réflexes  cardiaques. 

Les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  offrent  une  certaine  va- 
riabilité en  rapport  avec  la  nature,  la  quantité  des  aliments  ingérés,  le 
degnré  de  sensibilité  de  l'estomac,  enfin  l'état  du  muscle  cardiaque. 

Cette  dyspnée,*  d'origine  réflexe,  doit  être  distinguée  soigneusement 
des  accès  paroxystiques  liés  aux  congestions  pulmonaires  de  la  granulie, 
elle  est  passagère  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second,  elle  aboutit  né- 
cessairement à  l'asystolie. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  résultent  de  la  connaissance  de  ces 
faits  sont  les  suivantes  :  M.  Peter  conseille,  avant  le  repas,  l'administra- 
tion d'une  petite  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  diminuer  la  sen- 
sibilité gastrique  ;  M.  Potain  recommande  la  noix  vomique  comme  toni- 
que de  l'estomac  et  comme  excitant  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  h.  r. 

II.  —  Un  sujet  de  52  ans  raconte  qu'il  souffre  depuis  8  ans  de  catarrhe  in- 
testinal. Six  semaines  avant  d'entrer  dans  le  service  de  Dachek,  il  a  été 
pris  brusquement,  à  la  suite  d'une  marche  forcée,  de  dyspnée  et  de  douleurs 
dans  la  poitrine.  Pendant  trois  jours  la  dyspnée  a  persisté,  s'accompagnant 
de  diarrhée,  d'œdème  des  pieds  et  des  bourses.  On  ne  constate  pas  d'abord 
de  phénomène  anormal/mais  le  1^' décembre  le  malade  se  plaint  d'une  violente 
dyspnée;  les  deux  poumons  sont  remplis  de  râles,  la  respiration  est  régulière  ; 
120  pulsations.  T.  36,2. 

Le  soir  200  pulsations.  T.  36,4.  Dyspnée  modérée,  sensibilité  à  Fépigastre, 
pouls  régulier.  * 

Le  2  décembre  on  remarque  une  ondulationv  très  nette  des  veines  jugulaires 
remplies  de  sang  ;  le  choc  cardiacpie  est  indécis,  mais  on  perçoit  une  vibra- 
tion également  répartie  à  toute  la  région  et  même  propagée  à  Tépigastre.  La 
matité  du  cœur  s'étend  à  un  centimètre  au  delà  du  bord  sternal  droit,  en  bas 
jusqu'à  la  7*  côte.  Les  bruits  sont  courts  et  nets. 

Le  pouls  radial,  très  petit,  bat  plus  de  200  fois  à  la  minute.  L'épigastre  est 
tendu,  sensible.  Il  y  a  des  nausées,  pas  de  vomissements.  Digitale  ;  glace  sur 
la  région  du  cœur. 

Le  3  décembre,  T.  S7«,3,  pouls  160  le  matin.  Le  soir,  T.  37*».  Pouls  200. 
Œdème  du  scrotum  et  des  pieds. 

Le  4  décembre.  Pouls  96**.  La  matité  cardiaque  diminue. 

Dès  lors  les  pulsations  oscillent  entre  70  et  120. 

Le  10  décembre,  le  cœur  a  repris  ses  dimensions  normales.  Les  poumons 
atteignent  seulement  la  5*  côte  au  lieu  de  descendre  jusqu'à  la  7*  comme  pen- 
dant la  crise,  il  n'y  a  plus  d'albuminurie.  L'œdème  persiste  encore.  Le  ma- 
lade quitte  l'hôpital. 

En  présence  de  ces  remarquables  symptômes  :  accélération  des  pul- 
sations, dilatation  du  cœur  produisant  l'augmentation  de  matité,  emphy- 
sème pulmonaire  aigu,  sensibilité  épigastrique  et  nausées,  l'auteur  n'hé- 
site pas  à  diagnostiquer  une  paralysie  du  nerf  pneumo-gastrique.  Quelle 
en  est  la  cause  ?  Il  y  a  deux  hypothèses  possibles  :   d'une  part  la  com- 
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pression  du  nevf  vague  gauche  par  m  exsudât  pleurétique  qui  a  laissé 
quelques  traces  ;  d'autre  part,  un  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  le^ 
troubles  gastro-intestinaux  chrofiiques  observés  chez  le  malade, 

L.  GALLIARO. 

m.  «^  La  modification  singulière  du  rhythme  cardiaque  dont  il  s'agit 
ici  a  été  pour  la  première  fois  indiquée  par  {lyde  Salter(Z/â/2c^^  du  7  aoû( 
1871.)  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  les  bruits  du  cœur  paraissent  doublés 
et  cependant  un  seul  des  bruits  systoliques  est  suivi  d'une  pulsation  ra« 
diale. 

A  certains  moments  on  peut  saisir  le  passage  du  rhythme  simple  nor- 
mal au  rhythme  double  anormal  i  ainsi  les  battements  du  cœur  demeurant 
invariables  comme  nombre,  une  pulsation  radiale  sur  deux  cesse  de  se 
foire  sentir.  Les  battemei^ts  du  cœur  §einblent  dqi^Q  m  npmbre  double 
des  pulsations  artérielles. 

Pes  tracés  sphygmographiques  pris  au  momeQt  où  se  fait  le  passage 
du  rhythme  simple  au  rhythme  double,  montrent  une  amplitude  plus 
grande  des  pulsations  et  une  augmentation  qui  semble  être  à  peu  près  du 
simple  m  double  dans  l'amplitude  de  chacune  des  ondes  du  tracé.  Pen- 
dant la  chute  de  la  ligne  ondulatoire,  on  constate  une  petite  élévation 
qui  semble  être  la  trace  de  la  pulsation  supprimée. 

Ce  phéuQuiène  a  été  observé  déj^  une  dizaine  de  fois.  L'auteur  en  rap- 
porte \Yois  observations  personnelles.  Il  est  fort  embarrassé  pour  donner 
de  l'apparitiou  de  ce  rhythme  une  explication  satisfaisante,  a.  Mathieu. 

IV. —  On  a  vu  dans  plusieurs  cas  l'altération  du  rhythme  cardiaque  en 
rapport  avec  les  troubles  digestifs  ;  il  s'agissait  de  sujets  assez  bien  por- 
tants, en  général,  facilement  irritables,  ayant  de  40  à  60  ans. 

La  tachycardie  déjà  observée  par  les  anciens  auteurs,  .comme  signe 
de  dyspepsie,  a  été  attribuée  par  eux  au  refoulemeqt  du  diaphragme  par 
les  gaz  qui  dilatent  l'estomac  ;  mais  cette  explication  n'est  pas  suffisante, 
car  le  météorisme  peut  exister  sans  accélération  du  cœur.  On  a  incriminé 
aussi  le  syuipathique,  le  spl^nchnique,  le  système  nerveux  centi'al  ;  mais 
l'excitation  du  sympathique  augmente  la  pression  sanguiuo  et  ralentit 
Torgane  centrale  de  la  circulation. 

La  cause  du  phénomène  parait  donc  résider  dans  la  multiplication  des 
excitations  du  nerf  vague  au  niveau  de  son  origine,  produisant  la  fatigue 
du  nerf  et  la  diminution  du  tonus  nerveux.  C'est  ce  que  semblent  prouver 
les  trois  observations  de  l'auteur. 

jo_  UQe  femme  de:42  ans,  dyspeptique,  a  fréquen^ment,  dem^  heures  après 
le  repas,  des  accès  caractérisés  par  l'accélération  dq  pouls  (140  pulsations), 
sans  irrégularité  du  rhythme  cardiaque  ni  d'oppression.  L'pstomac  n'pffre  pas 
de  dilatation  notable,  le  cœur  est  sain.  Les  accès,  qui  duraient  en  moyenne 
deux  heures,  cessent  dès  que  les  symptômes  de  dyspepsie  se  sont  amendés. 

2*  —  Une  femme  de  45  ans,  atteinte  (Je  nervogisme  assez  accusé,  et  dQ 
dyspepsie,  a  des  accès  plus  longs  que  la  première  fois,durant  plusieurs  heures, 
se  prolongeant  parfois  jusqu'à  la  nuit,  survenant  en  général  deux  heures  après 
le  repas  ;  ici,  con^me  dans  la  première  o))servation,  pas  dç  symptOmes  phy- 
siques. 

8«  —  n  s'qgit  d'un  homme  de  56  ans,  dyspeptique,  sans  dilatation  de  Tes- 
tomac,  employé  de  bureau  et  par  conséquent  de  profession  sédentaire  :  chez 
lui  il  n*y  avait  pas  d'accès  mais  une  aooélération  permanente  du  pouls  qui 
battait  de  iOO  à  à  120  fois  par  minuta*  u  ftÀixiÀRD. 
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V.  -r*  Les  observations  de  paralysie  du  nerf  vague,  publiée^  ju«qu-ici, 
démontrent  que  cette  paralysie  a  pour  conséquence  une  accélération  des 
battements  du  cœur.  Le  second  symptôme,  au  point  de  vue  de  la  fré- 
quence, est  la  paralysie  des  cories  vocales,  quand  la  lésion  du  pneumo- 
gastrique est  située  en  amont  de  l'émergence  du  nerf  récurrent.  Les 
symptômes  du  côté  des  viscères  abdominaux  sont  très  inconstants  et  dq 
nature  mal  définie,  do  telle  sorte  qu'on  peut  les  rapporter  à  d'autres 
causes  et  qu'ils  n'ont,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  paralysie  du 
nerf  vague,  qu'une  valeur  tout  à  fait  secondaire.  L'observation  swvftW^Q 
en  est  la  preuve. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  16  ang,  à  la  suite  de  deux  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  était  devenuQ  sujette  à  des  palpitation^,  pveq  dyspQée, 
angoisse  et  douleur  précordiale.  Dans  le  cours  de  ces  accès,  elle  avait  des 
quintes  de  toux  qui  se  terminaient  pqrJ'expçctQration  de  crachats  spumeux;. 
Son  dernier  accès  date  de  quinze  jour^. 

L'examen  physique  de  la  poitrine  in4icjue  un  certain  degré  d'hypertrophie 
du  cœur  et  un  souffle  systolique  à  la  pointe,  avec  accentuation  du  deuxième 
bruit  pulmonaire. 

Le  29  octobre,  vers  six  heures  du  soir,  un  nouvel  accès  se  déclare  avflo  les 
caractères  suivants  :  cyanose  de  la  face;  respiration  très  péniblQ,  aecélarép  (5?) 
P.  =  144.  Saillie  de  la  glande  thyroïde  très  sensible  ^u  toucher.  Battements 
du  cœur  très  violents  et  douloureux.  Souffle  systolique  très  net.  Le  inuri^urp 
vésiculaire  s'entend  4'abord  partout  av^c  ses  caractères  normaux;  pui^  bi^ri- 
lôt  on  perçoit  de  gros  r4lfis  expir^tQires  ;  en  arrière,  de^  r^les  à  fines  bulles. 
Le  lendemain  soir,  à  six  heures,  retour  à  l'état  normal. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir,  en  premier  lieu, 
le  synchronisme  parfait  entre  les  troubles  de  l'activité  cardiaque  et  les 
troubles  respiratoires  ;  puis  la  rapidité  sui^prenante  avec  laquelle  se  sont 
développés  les  phénomènes  morbides,  l'intensité  extrême  de  la  dyspnée. 
Déjà,  au  bout  de  dix  minutes  de  la  durée  de  l'accès,  on  percevait  des 
signes  objectifs  de  congestion  bronchique;  mais  celle-ci  ne  saurait  être 
considérée  comme  la  cause  prochaine  des  autres  accidents. 

Voici  une  observation  du  même  genre,  où  toutefois  les  symptômes 
étaient  moins  accentués. 

S.  E.,  16 ans,  servante,  est  entrée  à  l'hôpital  le  2-2  septembre  1778.  EUe  avait 
toujours  eu  une  santé  exccllenle,  lorsque,  deux  jours  auparavant,  elle  fut  prise 
de  frissons,  avec  dyspnée  et  douleur  dans  la  poitrine.  A  ces  premiers  symp- 
tômes, s'ajoutèrent  bientôt  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  de  Tanoroxie, 
des  quintes  de  toux. 

I^  malade,  à  son  entrée  à  Thôpital,  présentait  les  particularités  suivantes  : 
cyanose  de  la  face,  respiration  accélérée;  à  chaque  inspiration,  il  se  produit 
une  rétractioi^  des  régions  sus-claviculaire  et  épigastrique,  et  le  larynx  est 
violemment  attiré  pn  bps.  A  Iq  percussion,  la  mqtité  précordiale  s*est  complè- 
tement effacée  à  gauche.  \  droite,  le  soji  pulmonaire  est  perçu  jusqu'au  niveau 
de  la  septième  côte.  Le  murmure  vésiculaire  est  très  faiblç  partout  et  s'accom- 
pagne de  sifflements.  Les  bruits  dq  cœur  sont  nets,  un  peu  faibles.  Poulg 
petit,  dépreasible  =  ISO.  T.  =  88». 

Le  lendemain  matin,  P.  140.  On  constate  toujours  l'existence  d'un  empai^ 
sème  aigu  des  poumons.  Les  limites  du  son  pulmonaire  ne  redeviennent  nor- 
males que  le  aurlandemain,  et  la  fréquence  du  pouls  que  le  cinquième  jour, 

Dftn§  les  trois  observations  l'aprôduites  par  l'auteur,  il  y  avait  donc  5i-r 
multanément  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Consi^ 
déréft  isolément,  oes  troubles  auraient  pi*  faire  arfti'e  j  le^  prpmi§r»  ^  «« 
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accès  d*asthme,  les  seconds  à  un  accès  d*anguie  de  poitrine.  Le  meilleur 
nom  qui  puisse  convenir,  selon  l'auteur,  à  de  pareils  accès  est  celui 
d'asthme  cardiaque.  Pour  expliquer  le  mécanisme  pathologique  de  ces 
accidents,  il  faut  faire  intervenir  une  paralysie  intermittente  des  fibres 
d'arrêt  du  nerf  vague.  Pour  expliquer  l'emphysème  aigu,  l'auteur  invoque 
la  théorie  de  Biermer,  qui  fait  intervenir  un  spasme  tonique  des  petites 
bronches.  Or,  d'après  les  recherches  de  Gerlach,  de  Gillavry  et  autres, 
ce  spasme  est  lui-même  la  conséquence  d'une  excitation  des  rameaux 
pulmonaires  du  nerf  vague. 

D'autre  part,  l'excitation  ou  la  paralysie  d'un  seul  des  deux  nerfs  va- 
gues ne  sufftt  pas  à  l'endre  compte  de  l'emphysème  pulmonaire  aigu  ob- 
servé dans  le  cas  en  question.  Il  y  a  peut-être  une  lésion  centrale  qui 
donne  lieu  à  l'ensemble  des  symptômes  relevés  dans  les  observations  ci- 
dessus.  Kredel  n'en  pei'siste  pas  moins  à  soutenir  que,  dans  l'état  actuel 
des  choses,  la  théorie  de  Tuczek  est  encore  celle  qui  lui  paraît  la  plus 
plausible:  elle  consiste  à  admettre  la  compression  du  nerf  vague  par  ua 
ganglion  bronchique  tuméfié.  f.  labadie-lagrave. 

VI.  —  L'auteur  a  cherché,  tout  en  gardant  les  anciennes  divisions,  à 
mieux  classer,  au  point  de  vue  pathogénique,  les  ectasies  du  cœur  droit. 

A  côté  des  affections  gastro-hépatiques,  amenant  la  dilatation  du  cœur 
droit  par  constriction  réflexe  des  petits  vaisseaux  pulmonaires  (grand  sym- 
pathique), l'auteur  place  les  maladies  de  l'appareil  utéro-ovarien ,  qui 
pourraient  avoir  la  même  action,  par  le  même  mécanisme.  Il  apporte,  à 
l'appui  de  cette  opinion,'^uno  observation  de  cancer  utérin  terminé  par  la 
mort  et  suivi  d'autopsie.  A.  mossé. 


I.  —  Vêhw  Yerletsungon  d«r  Aorta  in  der  BmsthShle,  par  G.  EMMERT  {Corresp. 

Blatt  f.  schweiz.  Aerxte,  n*  18,  p.  593,  septembre  1880). 

II.  —  Un  cas  de  blessure  de  l'aorte  thoraoique,  par  H.  DIETRICH  (Ibid.,  a*  U» 

/).  791,  15  décembre  1880). 

III.  —  Perforation  eines  rundes  Magengeschwûres  in  der  linken  HersTentrikeli 
(Perforation  d'un  uloére  rond  de  reetomac  dans  le  ventricnle  gauche  du  cosurj 
par  BRENNER  {Wien.  med.  Woch.,  /i-  47,  1881). 

lY.  —  Beitrag  sur  Casuistik  der  Hersverletxungen  (Contribution  à  l'étude  des 
lésions  traumatiques  du  oosur),  par  HEUSNER  (Deats,  med.  Wocbenscbr,^ 
n*  5, 1883). 

I.  —  Les  blessures  de  l'aorte  offrent  un  double  intérêt  pour  le  chirur- 
gien et  pour  le  médecin  légiste.  Au  point  de  vue  chirurgical,  générale- 
ment elles  entraînent  si  rapidement  la  mort  que  les  secours  médicaux  ar- 
rivent trop  tard.  Dans  le  cas  contraire,  la  première  chose  à  faire  est  de 
fermer  la  plaie  sans  essayer  de  la  sonder  et  d'ordonner  le  repos  le  plus 
absolu. 

Sous  le  rapport  médico-légal,  la  question  se  pose  de  savoir  si  ce  sont 
des  blessures  nécessairement  mortelles,  car  on  a  observé  des  guérisons. 
De  plus,  la  mort  peut  être  quelquefois  occasionnée  par  un  traitement  in 
tempestif. 

Emmert,  dans  son  traité  de  chirurgie,  a  cité  un  exemple  de  guérison. 
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De  même,  Heil,  de  Bamberg  (1887)  :  la  blessure  faite  avec  mi  instrument 
piquant  avait  atteint  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  donné  lieu  à  une  forte 
hémorragie.  Le  blessé  se  rétablit,  ne  conservant  que  de  Tamaurose.  Un 
an  plus  tard,  il  succombait  à  une  pneumonie,  et  l'autopsie  confirma  Texis- 
tence  d'une  blessure  de  l'aorte  ascendante. 

C'est  en  effet  elle  qui  est  le  plus  souvent  lésée,  mais  presque  toiyours 
le  péricarde  qui  la  recouvre  est  intéressé  en  môme  temps.  L'hémorragie 
s'effectue  dans  la  cavité  péricardique  et  comprime  le  cœur. 

Les  blessures  de  la  crosse  sont  très  mres.  Cependant  Emmert  en  a  ob- 
servé une  en  1850,  qui  devint  mortelle,  par  hémorragie  secondaire,  le 
23*  jour,  à  la  suite  d'un  malencontreux  vomitif  prescrit  parle  médecin.  Ce 
cas  prouve  à  la  fois  la  possibilité  des  guérisons  et  la  nécessité  de  garder 
pendant  très  longtemps  le  repos  le  plus  complet. 

L'aorte  descendante  est  assez  protégée  pour  n'être  pas  souvent  atteinte. 
Elle  peut  être  blessée  cependant  dans  les  fractures  des  côtes  et  des  ver- 
tèbres ou  bien  par  la  déglutition  d'objets  piquants  et  tranchants,  t^  que 
des  dents  artificielles,  qui  perforent  l'œsophage. 

Emmert  a  vu  deux  exemples  de  ces  blessures  : 

!•  Plaie,  par  arme  à  feu,  du  dos.  Mort  immédiate.  Le  projectile  avait 
traversé  le  poumon  gauche,  le  diaphragme,  et  fut  retrouvé  dans  l'abdo- 
men. La  cavité  pleurale  gauche  était  pleine  de  sang.  Le  côté  gauche  de 
l'aorte  descendante  était  percé  d'un  petit  trou. 

2**  Rupture  de  l'aorte  dans  une  chute  d'un  échafaudage.  A  l'autopsie, 
quelques  épanchements  sanguins  dans  les  muscles  du  thorax.  Cavité 
pleurale  droite  remplie  de  sang.  Poumon  droit  comprimé.  Dans  les  deux 
poumons,  à  la  même  hauteur,  se  trouvait  une  infiltration  sanguine  de 
l'étendue  d'une  pomme.  Le  médiastin  postérieur  renfermait  une  infiltration 
semblable,  de  forme  cylindrique.  La  surface  du  foie  offrait  de  petites  dé- 
chirures. L'aorte  descendante  montrait  une  déchirure  transversale  longue 
de  1  centimètre  1/2,  sans  autre  lésion  de  ses  tuniques. 

n  résulte  de  ces  observations  que  l'hémorragie  peut  avoir  lieu  indiffé- 
remment dans  les  deux  cavités  pleurales.  La  mort  survient  soit  par  ané- 
mie aiguë,  soit  en  même  temps  par  asphyxie  résultant  de  la  compression 
pulmonaire. 

Le  deuxième  fait  présentait  cette  particularité  intéressante  d'absence 
complète  de  lésions  externes  malgré  la  chute. 

n.  —  Dietrich  rappelle  un  cas  observé  également  par  Emmert  :  Le 
blessé  avait  reçu  un  coup  de  poignard  dans  le  dos,  lancé  avec  une  telle 
force  que  l'instrument  avait  coupé  obliquement  de  haut  en  bas  la  troisième 
vertèbre  dorsale  et  faisait  saillie  par  la  pointe  d'un  pouce  dans  la  cavité 
thoracique.  En  essayant  sans  doute  de  retirer  le  poignard,  la  lame  se 
brisa  non  loin  du  manche  et  resta  fichée  dans  le  corps  de  la  vertèbre.  Le 
blessé  succomba  au  bout  de  18  heures. 

L'aorte  descendante  présentait  à  sa  partie  supérieure  une  ouverture 
transversale  béante  de  1  centimètre.  4.  b. 

ni.  —  Ce  cas  peut  être  rapproché  de  celui  d'Oser  (/?.  S,  M,)  dont 
Chiari  a  montré  les  pièces  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le  21  mai 
1880. 

Une  femme  de  55  ans,  souffrant  de  cardialgie  depuis  longtemps,  a  eu  une 
pleurésie  gauche  en  janvier  1881 ,  accompagnée  de  violentes  douleurs  au  côté 
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et  à  répigftstre.  Le  16  août,  elle  est  reprise  de  douleurs  gastriques  et  vomit 
une  cuvette  de  sang.  Nouvelle  hématémèse  le  17. 

Le  18,  on  trouva  le  pouls  faible,  petit,  légèrement  arythmique;  la  malitë  da 
cœur  extraordinairement  étendue,  le  choc  du  cœur  impossible  à  percevoir,  les 
bruits  sourds  mais  nets,  sans  souffle.  La  respiration  est  normale  ;  la  matité 
hépatique  non  modifiée.  Mort  le  20. 

A  Tautopsie,  le  diaphragme  remonte  jusqu'à  la  troisième  côte  à  gauche,  et 
se  trouve  fixé  au  péricarde  et  à  la  base  du  poumon  par  de  solides  adhérences. 
liCS  deux  feuillets  du  péricarde  sont  soudés  l'un  à  l'autre  au  niveau  du  bord 
du  ventricule  gauche.  Le  cœur  est  très  rétracté.  L'estomac,  dilaté,  adhère  à  la 
rate  et  à  la  concavité  du  diaphragme  à  gauche  ;  par  sa  petite  courbure,  il  est 
uni  au  centre  phrénique.  En  l'ouvrant,  on  trouve  du  sang  liquide  et  des  cail- 
lots; au  niveau  (3e  la  petite  courbure,  à  B  centimètres  du  cardia,  existe  une 
perte  de  substance  ronde,  très  étendue,  sur  les  bords  de  laquelle  on  voit  les 
branches  béantes  de  la  coronaire  ulcérée.  Au  fond  de  l'ulcère,  on  découvre 
une  arrière-cavité  pouvant  admettre  une  noix,  circonscrite  par  du  tissu  con- 
jonctif  dense  et  résistant,  traversant  le  centre  phrénique  pour  pénétrer  dans 
le  muscle  du  ventricule  gauche  jusqu'à  l'endocarde.  Cette  membrane  est  per- 
forée sur  un  espace  large  comme  un  pois. 

IV.  —  Un  ouvrier  très  vigoureux,  frappé  d'un  coup  de  poignard,  perd  con- 
naissance, puis  se  relève,  et  ofi  l'apporte  à  l'hôpital  où  il  est  mis  au  bain 
comme  tous  les  nouveaux  malades.  Il  aflirn^e  que  sa  blessure  est  légère,  et 
désire  sortir  le  plus  vite  possible. 

Le  médecin  trouve  dans  le  4«  espace,  à  4  centimètres  1/2  du  sternum,  une 
plaie  longue  de  2  centimètres,  d'où  l'on  voit  sortir,  quand  le  malade  tousse,  du 
sang  môle  d'air.  Le  pouls  est  faible,  mais  régulier.  Il  semble  que  le  cœur  soit 
respecté,  que  le  péricarde  et  le  poumon  aient  été  seuls  atteints  par  Pinstru- 
ment  vulnérant.  Pansement  de  Lister. 

Au  second  jour,  pouls  petit,  dyspnée,  agitation* 

Le  troisième  jour,  délire  violent.  Le  pansement  est  imprégné  de  sang.  C'est 
seulement  63  heures  après  Taccideut  que  k  mort  survint. 

Autopsie.  lia  lame  a  pénétré  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  de  façon  à 
léser  la  plèvre  sans  intéresser  le  poumon.  Elle  a  perforé  le  péricarde  et  le 
ventricule  droit,  a  passé  en  dehors  des  muscles  papillaires,  et,  perforant  la 
cloison  interventriculaire  et  la  paroi  postérieure  du  cîœur,  s'est  arrêtée  dans 
le  médiastin  postérieur. 

Il  y  a  dans  le  péricarde  200  grammes  de  sang. 

Le  poumon  gauche  est  fixé  aux  côtes  et  au  diaphragme  par  quelques  adhé- 
rences anciennes;  cependant  le  sang  venant  du  cœur  a  pénétré  dans  le  sac 
pleural  où  l'on  trouve  près  d'un  litre  de  ce  liquide. 

Le  cœiir  droit  contient  encore  une  certaine  quantité  de  sang,  mais  le  gauche 
est  absolument  vide.  }.,  galuard. 


Anévrysmes  de  l'aorte^ 

I.  —  Aortic   aneurysm  comunicating  with  the  pulmonary  artery,  par  JENHT 

(The  Dublin  Journ,  of  medic.  science^ p.  170,  août  iS80), 

.  II.  —  Anevrisma  dissecante  délia  porzione  intra-pericardia  deU'aorta.  Rottora 
spontanea,  morte  instantanea,  par  Gerolamo  MO  (Giornal  délia  R,  Acad-  H 
Torinoy  Juin  1880). 

lll,  —  Ueber  zwei  durch  totale»  Versçhlus?  der  linken  Garotis  çomplicirte 
An9i»i7t9»iii  dea  Aprtfpl^adr^iM  (Sur  4f u:(  o^p  d'ao^Tryiin^i  Ab  1|i  çrOM#  4t 
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l'aorte  «ompliqnés  Coblitér^tioi^  totale  de  U  carpUde  gi^ucbe),  par  FRASNK^» 
[Arch,  f.  path.  AnaL  u.  Pbys.,  t,  LXXIX,  p,  809), 

IV.  —  Mimic  on  phantom  anearysms  (Des  pseado-anévrysmes  par  dilatation 
artérielle  passagère),  par  Samuel  WEST  (St-Bartbol.  bosp.  Reports^  XVI, 
p,  H9,  1881). 

y.  —  An^Trysme  de  la  oresee  de  l'aorte  ehei  une  jeune  flUe  de  17  ans,  par 
6.  TfllBlfiRGB  {Franoô  médioale^  p.  913,  décembre  1881).    • 

YI.  —  Tl^'ee  cases  ot  sudden  obstruction  of  the  abdominal  aorta  by  aneurysm^ 
par  BRIÇTOWE  {The  Lancet,  22  janvier  1881). 

fU.  —  Sur  un  cas  d'oblitération  par  thrombose  de  l'aorte  ascendante  :  étude 
■iir  les  effets  de  la  ligature  de  l'aorte  thoracique,  par  8.  ARMET  {Tbèse  de 
Paris,  1881). 

VIII'  —  Obseryetion  d'auévrysme  de  l'eQrte  thoracique  de»cén4fmte  compliqua 
4'éy|MU»9l^ement  pleurétique  :  électro-puncture,  par  Ç,  ÇROg  (Alger  médioêl* 
1881). 

DC.  —  Diffuse  f^lse  aneprysm  of  abdominal  aorta,  par  REOMQNT  {The  Dublin 
journ.  of  med,  se.,  p,  88,  Juillet  1882). 

X.  —  Mote  sur  un  cet  d'anévrysme  artéripso-veineuz  de  la  crosse  de  l'aorte  et 
de  la  Toine-cave  supérieure,  par  DAMASGHINO  et  LAVIN   {France  médioale, 

p.  805,  1881). 

XI.  —  De  réleotre-puncture  dans  la  cure  des  anévrysmes  intra-thoraciques  ; 
élude  expérimentale  et  clinique,  par  L.^Arlstide  ROBIK  {Tbèse  de  Paris,  1880). 

XII.  —  4  case  of   aneurysm  pf  the   aorta  treated  by  galvano  puncture,  par 

William  OBD  {St-Tbomas*s  bosp,  Bep,,  IX^  p.  103). 

xm.  —  nouvelles  recherches  sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte,  par 
la  galTuno  puncture,  par  J.  TBISSIER  {Bullet.  gén,  de  tbérapeutiquey  p.  385,  no- 
vembre  1880). 

XTV,  —  On  Tufnell's  treatment    of  aortic  aneurysm,    par  Vincent  HARRIS 

[St'BarlboL  bosp.  Bep,,  XVII,  p.  13,  1881). 

XV.  —  Dell'appUcaiione  del  freddp  iiegli  aneurismi,  etc.  (Application  du  ftroid 
sur  les  anévrysipes,  etc,),  pv  R.  VIZZIOU  et  G.  BUTEIU  (U  Morgagni,  p,  18, 
janvier  1882). 

XVI.  ^  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta,  par  NIXON  (Dublin  joum.  ofmed.  se, 

p.  561,  juin  1881). 

I.  —  Un  cocher  de  54  ans,  connu  par  la  teinte  rouge  vineuse  de  sa  fi^ce, 
commence  à  souffrir  de  brièveté  de  la  respiration  au  début  de  l'hiver  et  à 
tousser  d^une  façon  ({uinteuse.  La  veille*  de  sa  mort,  il  monte  au  5*  étage  un 
lourd  paquet,  et  se  sent  extrêmement  oppressé.  La  nuit  se  passe  pénible- 
ment, le  lendemain,  le  malade  est  d'une  faiblesse  extrôme,  sans  voix  et  presf- 
que  sans  pouls  ;  une  cyanose  excessive,  un  refroidissement  progressif,  sont 
les  phénomènes  prédominants,  les  jambes  sont  froides  et  œdémateuses. 

L*examen  physique  de  la  poitrine  n'indique  aucun  signe  d'hépatisation  n 
d'ëpanchement,  mais  seulement  de  l'emphysème  pulmonaire.  Au  niveau  de  la 
première  pièce  du  sternum  existait  une  sone  de  matité,  où  Ton  entendait  un 
bruit  de  souffle  double,  systolique  ot  diastolique  ;  ce  bruit  s'étendait  à  tout  le 
sternum.  On  diagnpatique  une  afCeotion  aortique  nveo  dilatation  anévrytroale  do 
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vaisseau.  Quelques  inhalations  de  nitrite  d'amyle  soulagèrent  notablement  le 
malade,  en  môme  temps  que  des  injections  sous-cutanées  d'élher  redonnaient 
un  peu  de  vigueur  à  la  contraction  cardiaque.  La  mort  survint  le  soir,  par 
asphyxie  progressive. 

I/autopsie  montra  que,  contrairement  aux  prévisions,  le  cœur  n*était  pas 
hypertrophié.  Une  injection  de  paraffine  poussée  de  la  carotide  primitive  vers 
le  cœur  fit  voir  qu*il  existait  une  communication  entre  l'aorte  anévrysmale  et 
1  artère  pulmonaire.  Le  sac  anévrysmal  avait  comprimé  Tartère  pulmonaire 
droite  à  un  demi-pouce  de  son  origine  et  la  paroi  postérieure  du  sac  s'était 
ulcérée  en  même  temps  que  la  paroi  antérieure  de  l'artère.  C'est  là  une 
particularité  rare,  car  la  plupart  du  temps  la  communication  s'établit  entre 
1  aorte  et  le  tronc  commun  de  l'artère  pulmonaire.  Il  est  vraisemblable  que 
c  est  à  l'occasion  des  efforts  violents  auxquels  cet  homme  s'était  livré  que 
1  ouverture  des  deux  vaisseaux  s'est  produite,  ce  qui  se  traduisit  par  une 
sensation  de  faiblesse  inexprimable,  suivie  bientôt  de  dyspnée  excessive. 
Depuis  longtemps  la  lésion  aortique  existait  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun 
trouble  fonctionnel  grave.  [h.  repcdu. 

''••7"  Une  fille  publique,  déjà  âgée,  en  revenant  d'une  fête  de  carnaval,  fut 
frappée  tout  à  coup  de  syncope,  et  tomba  morte  sur  la  place.  L'autopsie,  prati- 
quée par  ordre  de  l'autorité  judiciaire,  fournit  les  résultats  suivants  :  Le  péri- 
carde était  distendu  par  une  masse  de  sang  à  demi-coagulé  pouvant  être  éva- 
luée à  trois  cents 'grammes.  La  première  portion  de  l'aorte,  légèrement  dilatée, 
et  parsemée  de  plaques  graisseuses,  offrait  une  déchirure  longitudinale  de  sa  tu- 
nique interne,  sur  une  longueur  de  58  millimètres  environ.  La  tunique  externe, 
a  distance  de  trois  centimètres  environ  au-dessous  de  la  fissure  en  (piestion 
et  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l'anneau  aortique,  présentait  une  déchi- 
rure à  peu  près  circulaire  du  diamètre  de  4  millimètres  environ,  à  travers 
laquelle  s*était  échappé  le  sang  qui  remplissait  le  péricarde.  La  tunique  ex- 
terne était  décollée  dans  l'espace  intermédiaire,  et  au-dessous  d'elle  existait 
une  cavité  du  volume  d*une  grosse  noix,  occupant  les  trois  cinquièmes  envi- 
ron de  la  circonférence  de  l'aorte,  du  côté  de  sa  convexité,  et  presqpie  entiè- 
rement remplie  de  caillots  sanguins,  dont  les  plus  anciens,  très  consistants, 
adhéraient  fortement  aux  parois  du  sac.  h.  barth. 

ni.  —  Deux  observations  remarquables  caracténsées  par  l'oblitération 
complète  de  la  carotide  gauche.  Dans  la  première,  les  symptômes 
avaient  débuté  par  une  hémiplégie  subite  ;  dans  la  seconde,  les  accidents 
avaient  été  moins  rapides  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  paralysie. 

IV.  —  Sous  le  titre  humoristique  d'anévrysmes  fantômes,  l'auteur 
anglais  attire  l'attention  sur  un  ensemble  de  signes  physiques  qui  simu- 
lent à  s'y  méprendre  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  de  l'artère 
axillaire,  et  qui  sont  comparables  aux  pulsations  du  tronc  cœliaque  ou  de 
l'aorte  abdominale  survenant  sans  lésion  de  Tartère.  Le  malade  chez 
lequel  il  observa  tout  d'abord  ces  curieux  phénomènes  présentait  dans  la 
région  sous-clavière  gauche,  une  tumeur  pulsatile  ovale,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  avec  une  dilatation  des  veines  sous-cutanées  corres- 
pondantes. On  percevait  à  ce  niveau  du  thrill  et  un  souffle.  Les  élèves 
du  service,  voulant  vérifier  le  dire  de  leur  maître,  ne  retrouvèrent  plus 
ces  symptômes,  et  West,  les  recherchant  à  son  tour,  vit  qu'ils  avaient 
disparu,  mais  en  attendant  quelques  instants,  ceux-ci  redevinrent  par- 
faitement évidents  ;  et,  à  plusieui's  reprises,  on  put  constater  l'apparition 
successive  de  la  soi-disant  tumeui'  pulsatile. 

L'attention  éveillée  sur  ces  faits,  West  put  en  recueillir  d'autres,  et  il 
publie  dans  son  mémoire  huit  cas  où  ce  syndrome  clinique  était  au  com- 
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plet.  Sur  ces  huit  cas,  sept  concernaient  des  hommes.  Le  plus  ordinaire- 
ment le  gonflement  était  unilatéral,  ou  au  moins  plus  marqué  d'un  côté 
que  de  l'autre  :  tous  présentaient  un  souffle  vasculaire;  daiis  cinq  cas,  il 
y  avait  de  la  dilatation  veineuse  superftcielle  ;  chez  un  malade,  une  dif- 
férence marquée  enti'e  les  deux  pouls  de  l'artère  radiale. 

L'auteur  insiste  sur  le  caractère  temporaire  de  tous  ces  signes,  qui 
seul  peut  empêcher  la  confusion  avec  un  véritable  anévrysme.  Quant  au 
mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  ces  ectopies  passagères,  il 
n'émet  que  des  suppositions  à  cet  égard.  Pour  lui,  il  s'agit  d'un  trouble 
dans  l'innervation  vasculaire  locale  de  l'aorte  et  de  l'artère  sous-clavière  : 
quelque  chose  qui  rappelle  la  contraction  rhythmique  signalée  par  Schiff 
dans  l'oreille  du  lapin,  et  par  V.  Riegel  dans  la  veine  saphène. 

V.  —  Jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  depuis  trois  mois  de  fièvre  et  de  palpita- 
tions, et  depuis  huit  jours  souffrant  d'une  douleur  présternale.  Amaigrisse- 
ment, apparence  d'une  tuberculose. 

L'examen  du  cœur  révèle  un  frémissement  cataire  de  la  base,  un  souffle 
sysiolique  rude  limité  au  2*  espace  droit,  et  se  prolongeant  vers  la  clavicule 
correspondaote.  Pouls  régulier,  bondissant;  à  oscillations  très  amples. 

L'état  général  continue  à  s'aggraver.  Des  complications  de  péricardite  et  de 
congestion  pulmonaire  se  produisent,  des  escharres  surviennent,  une  phleg- 
matia  double  des  membres  inférieurs  achève  de  cachée tiser  la  malade  qui 
meurt  dans  le  marasme. 

L'autopsie  révéla  de^^la  congestion  pulmonaire ,  de  gros  reins  blancs,  une 
symphyse  cardiaque.  Valvules  aortiques  malades  et  attéromateuses,  au-dessus 
poche  anévrysmale  à  deux  diverticules,  s'ouvrant  dans  Taorte  par  un  pertuis 
à  dcmi-oblitéré  par  une  grosse  végétation  en  choufleur.  Il  s'agissait  d'une 
endartérite  végétante  et  d'un  anévrysme  aortique,  lésions  tout  à  fait  insolites  à 
l  âge  de  la  malade.  h.  r. 

VI.  —  Un  homme  de  42  ans,  bien  portant,  éprouve  un  jour,  en  revenant 
de  son  travail,  la  sensation  d'une  douleur  fulgurante  dans  la  ceinture  ;  aussitôt 
il  fut  pris  de  paralysie  subite  et  tomba  sur  le  sol  sans  pouvoir  se  relever.  Il 
n'y  eut  ni  élourdissement,  ni  perte  de  connaissance,  mais  bientôt  les  jambes 
se  refroidirent,  devinrent  insensibles  ;  le  lendemain  il  se  manifesta  de  Tin- 
continence  d*urine,  et  deux  jours  après  des  eschares  firent  leur  apparition  au 
siège  et  aux  talons.  On  constatait  une  paralysie  motrice  complète  des  deux 
jambes,  avec  anesthésie  et  abolition  de  Texcitabilité  réflexe  ;  les  parties  para 
lysées  étaient  complètement  refroidies,  depuis  les  crêtes  iliaques  jusqu'aux 
pieds;  enfin  on  ne  constatait  aucune  pulsation  ni  dans  le  ventre  ni  dans 
les  extrémités  inférieures.  Cœur  hypertrophié,  battements  vigoureux,  sans 
souffle;  pouls  large  et  mou.  Les  urines,  légèrement  albumineuses,  étaient  alca- 
lines et  s'écoulaient  à  l'insu  du  malade.  Au  bout  de  quelques  jours  la  chaleur 
revint  graduellement  dans  toute  l'étendue  des  membres  inférieurs,  sauf 
l'orteil  du  pied  gauche;  en  môme  temps  les  pulsations  reparaissaient  dans 
l'aorte  abdominale;  mais  la  paralysie  persistait  sans  changement  et  les  es- 
chares faisaient  des  progrès  rapides.  Le  malade  s'affaiblit  peu  à  peu,  et 
mourut  d*épuisement  dix-huit  jours  après  l'accident  initial.  A  Tautopsie  on 
trouva  sur  le  trajet  de  l'aorte  abdominale  deux  anévrysmes,  dont  l'un  immé- 
diatement au-dessous  du  diaphragme,  le  second  au  niveau  de  l'artère  mésen- 
térique  supérieure  :  ce  dernier  était  entièrement  rempli  de  caillots  fermes  et 
résistants  qui,  se  prolongeant  dans  le  calibre  de  l'aorte,  oblitéraient  complè- 
tement celle-ci  ;  plus  bas  le  vaisseau,  parfaitement  sain  et  perméable,  était 
entièrement  vide  de  sang.  Les  deux  autres  observations  sont  presque  identi- 
ques. H.  BÀRTH. 

VII.  —  M,  Annet  rapporte  ime  observation  l'ecueillie  dans  le  service 
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de  M.  Quinquaud  :  elle  a  trait  à  un  homme  de  68  ans,  qui  présenta  dans 
les  trois  derniers  mois  de  sa  vie  une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense, 
avec  anasarqùe;  artères  fortement  athéromateuses;  pulsations  très  faibles 
aux  artères  cmrales.  Dans  la  dernière  semaine,  Forthopnée  est  exces- 
sive, avec  respiration  de  Cheyne-Stokes;  les  meitibres  inférieurs  sont  à 
demi-paralysés. 

A  Tautopsie  :  hypertrophie  du  cœilr,  athérome  généralisé,  prédomi* 
nant  à  l'aorte  et  aux  artères  coronaires.  Thrombose  de  l'aorte  thoracique 
commençant  au-dessous  de  la  sous-clavière  gauche  et  s'étendant  jus- 
qu'au tronc  cœliaque.  Oblitération  absolue  par  un  caillot  fibrineux  en 
dégénérescence  granulo-graisscuse . 

Des  expériences  faites  sur  des  chiens  (ligature  de  Taorte  à  S  centimè- 
tres au-dessus  de  la  crosse)  ont  montré  que  la  paraplégie  se  produit  au 
bout  de  3  minutes  au  plus;  elle  disparaît  en  4  ou  5  minutes  quand  on 
lève  la  ligature. 

Les  secousses  musculairesj  étudiées  à  l'aide  du  myographe  appliqué 
sur  les  muscles  de  la  cuisse,  diminuent  graduellement  d'amplitude  à  la 
suite  de  la  ligature  ;  les  lignes  d'ascension  et  de  descente  sont  plus  obli- 
ques qu'à  l'état  normal.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  la  secousse  est 
encore  très  manifeste,  mais  très  lente  et  de  peu  d'amplitude,  o.  homolle. 

VIII.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  qui  depuis  10  mois  souffrait  de 
douleurs  intolérables  dans  le  dos  et  le  côté  gauche*  Il  portait,  au  niveau  des 
vertèbres  dorsales  supérieures  une  tumeur  de  9  centimètres  de  diamètre,  de 
î  centimètres  de  relief,  tumeur  pulsatile,  soulevée  et  dilatée  à  chaque  systole 
ventriculaire.  Pas  d'irrégularité  du  pouls,  rien  d'anormal  au  cœur.  Quelques 
jcrtirs  après,  on  découvre  l'existence  d'une  pleurésie  très  abondante  du  même 
côté.  L'éleclro-puncture  est  pratiquée.  Trois  aiguilles  sont  enfoncées  dans  la 
tumeur  à  5  centimètres  de  distance.  On  se  sert  d'une  pile  de  Gaiffe  à  20  élé- 
ments. Chacune  des  aiguilles  est  mise  en  contact  avec  le  pôle  positif,  à  deux 
l'éprises  et  pendant  cinq  minutes  chaque  fois.  Douleurs  assez  vives  au  mo- 
ment du  passage  des  courants.  Pas  de  diminution  des  battements  ni  de  Tam- 
plilude  de  la  tumeur.  Dureté  s'étendant  jusqu'à  un  centimètre  environ  au 
pourtour  des  piqûres. 

Trois  jours  après,  on  fait  la  thoracentèso  ;  on  extrait  trois  litres  dé  liquide 
séreux. 

On  fit  encore  eh  dix  jours  deux  séances  d*ëlectro-puncture. 

Le  malade  mourut  brusquement,  un  peu  plus  d'un  mois  après  la  premièra 
opération. 

L'anévrysme  s'était  ouvert  dans  la  plèvre.  La  poche  en  arrière  n*était  plus 
constituée  que  par  la  peau  intacte  et  une  mince  couche  musculaire.  La  poche 
et  la  plèvre  étaient  remplies  de  caillots  rouges  et  mous.  Au  niveau  des  pi- 
qûres les  caillots  étaient  plus  durs,  mais  également  noirâtres.  Dans  le  reste 
de  l'étendue  de  la  poche,  il  y  avait  des  caillots  durs  et  blanchâtres. 

A.   MATHIEU* 

IX.  —  Une  femme  de  54  ans,  se  présente  à  l'hôpital,  se  plaignant  d'obstruc-* 
lion  intestinale.  Depuis  deux  ans  elle  est  fréquemment  constipée  et  a  déjà  eu 
une  obstruction  intestinale  passagère.  Cinq  jours  avant  son  entrée,  elle 
avait  éprouvé  une  assea  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  :  puis  des 
vomissements  qui  avaient  persisté  jusqu'alors. 

Au  moment  de  son  admission,  le  pouls  battait  180,  le  cœur  assez  irréguUer 
et  inégal  :  apparence  de  la  santé,  sans  anémie  ;  aucune  hernie  appréciable. 
Le  ventre  était  distendu  et  tympajûque,  oa  n'y  sentait  aucune  tumeur  ;  seule- 
ment dans  la  fosse  iliaque  gauche  existait  une  matité  circonscrite  qui  remon- 
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tait  fresque  jusqu'aux  fausses  côtes.  Après  quelques  jours  de  mieux,  tout 
d'un  coup  elle  devint  pâle,  s'affaiblit  et  mourut. 

L'autopsie  fit  Toir  un  large  épanchement  sanguin  occupant  la  fosse  iliaque 
gauche  et  atteignant  la  rate  ;  la  paroi  antérieure  du  sac  était  formée  par  le 
péritoine  et  le  colon  descendant  :  l'aorte  abdominale  était  perforée  par  un 
anévrysme  disséquant  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  à  un  pouce  au-dessus  de 
la  bifurcation.  Les  iliaques  et  les  fémorales  étaient  également  dilatées, 
presque  anévrysmales.  h.  r. 

X.  —  Un  homme  de  50  ans,  peintre  en  bâtiments,  sans  ant^édent  morbide  signi 
fleatif,  est  pris  subitement  de  cyanose  de  la  face  en  faisant  un  effort  pour  sou- 
lever un  poids  considérable.  Le  lendemain,  enflure  du  bras  droit,  de  la  face 
et  du  cou;  dans  l'après-midi,  enflure  du  bras  gauche.  Sensation  de  constric- 
tion  du  cou,  de  faiblesse  générale  ;  voix  rauque.  Ni  palpitation ,  ni  étouffe- 
ments,  ni  vertiges,  ni  troubles  de  la  vue  ou  de  l'ouïe. 

La  cyanose  de  la  face  augmente;  tuméfaction  turgescente^  œdémateuse  de 
la  face,  du  cou  et  des  membres  supérieurs.  Pas  d'œdème  ni  de  varicosités  de 
la  partie  inférieure  du  tronc,  ni  des  membres  inférieurs. 

Légère  voussure  de  la  partie  supérieure  du  thorax  à  droite  du  sternum. 
Matité  commençant  à  droite,  à  4  centimètres  du  bord  sternal,  s'étendant  de  la 
clavicule  jusqu'au  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  en  continuant  en 
dedans  avec  la  matité  cardiaque,  qui  descend  jusqu'au  sixième  espace  à 
gauche. 

Thrill  manifeste  au  niveau  de  cette  voussure  survie  bord  droit  du  sternum, 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  centre  de  battements  du  cœur.  Un 
autre  centre  se  constate  vers  la  pointe. 

A  l'auscultation,  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  du  second  espace  intercostal 
à  droite  :  souffle  râpeux  systolique;  souffle  aspiratif  diastolique.  Ges  deux 
souffles  se  suivent  presque  sans  intervalle.  Le  souffle  systolique  se  propage 
vers  la  pointe  en  s'affaiblissant.  Dans  l'aisselle,  on  entend  les  deux  bruits 
normaux  du  cœur. 

A  3  centimètres  1/2  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  (droite), 
souffle  continu  très  intense  avec  renforcement  systolique  à  timbre  sonore  et 
vibratoire. 

Ce  souffle  se  propage  en  arrière  vers  le  base  du  cou  et  la  partie  posté- 
rieure du  thorax  jusqu'au-dessous  de  l'épine  de  Tomoplate. 
Pouls  radiai  du  côté  gauche  un  peu  plus  faible  que  celui  du  côté  droit. 
Un  peu  de  dyspnée,  toux  fatigante.  Un  mois  après  le  début  de  ces  acci-* 
dents,  la  cyanose  et  l'œdème  de  la  face  avaient  à  peu  près  complètement  dis- 
paru. Les  troncs  veineux  du  cou  et  du  thorax  étaient  gonflés,  beaucoup  plus 
appréciables. 

M.  Damaschino  pense  qu*il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte  rompu 
et  mis  en  communication  avec  la  veine  cave  supérieure.  Il  insiste  sur  le 
rétablissement  de  la  circulation.  A.  mathibu. 

XI.  — Une  série  d'expénences,  relatées  pour  la  plupart  dans  ce  travail, 
ont  été  faites  par  l'auteur  dans  le  but  de  déterminer  l'action  du  courant 
galvanique  et  celle  de  chacun  des  pôles  en  particulier  sur  la  coagulation 
du  sang.  Ces  recherches  permettent  de  formuler  les  conclusions  suivan- 
tes : 

Il  y  a  coagulation  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  continu  dans  une 
artère.  Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles  à  la  fois, 
on  obtient  une  coagulation  plus  rapide,  mais  imparfaite  et  faible.  De 
phis,  on  s'expose  à  des  accidents. 

Lorsqu'on  introduit  dans  une  artère  l'aiguille  négative  seule,  en  se 
contentant  de  mettre  le  pôle  positif  en  rapport  avec  les  téguments,  on 
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n*obtieni  pas  de  caillot  ;  il  se  forme  seulement  quelques  grumeaux  ou  un 
coagulum  mou,  comparable  à  une  gelée  mal  prise,  qui  se  laisse  dissou- 
dre et  entraîner  en  quelques  heures  par  le  courant  sanguin.  Lorsqu'une 
partie  du  coagulum  adhère  au  vaisseau,  il  devient  rapidement  le  point 
de  départ  d'une  inflammation  suppurative  et  gangreneuse  de  la  paroi.  D 
est  difficile  d'enlever  l'aiguille  sans  avoir  d'hémorragie.  Les  parois 
sont  souvent  infiltrées  de  bulles  d'hydrogène  qui  se  trouvent  ainsi  em- 
prisonnées dans  le  coagulum. 

Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  l'aiguille  positive  seule,  en  met- 
tant le  pôle  négatif  en  contact  avec  les  téguments,  on  obtient  un  caillot, 
le  plus  souvent  petit,  mais  solide,  résistant,  adhérent.  Ce  caiUot  est 
souvent  formé  d'une  couche  molle  et  friable,  cruorique,  d'une  zone  flbri- 
neuse  grisâtre,  enfin  d'une  troisième  couche,  qui  paraît  faire  corps  avec 
la  paroi  vasculaire.  Les  modifications  de  cette  paroi  intéressent  surtout 
la  tunique  interne,  qui  est  gonflée,  boursouflée. 

L'alternance  des  pôles  est  une  pratique  dangereuse  et  ne  produit  pas 
un  bon  caillot.  Les  expériences  ont  été  répétées  avec  des  piles  diverses 
(Volta,  Daniel,  Bunsen,  Gaiffe,  Trouvé,  Grenet)  ;  les  résultats  sont  les 
mômes  à  la  condition  que  le  courant  soit  continu,  que  les  éléments  soient 
réunis  en  tension,  c'est-à-dire  accouplés  par  les  pôles  de  nom  contraire,  et 
que  le  courantait  une  intensité  égale  à  45,  à  50  millièmes  d'unité  Weber, 
au  galvanomètre  de  Gaiffe,  et  qu'il  soit  constant  pendant  25  à  30  mi- 
nutes. 

La  partie  clinique  de  la  thèse  comprend  l'étude  du  diagnostic  exact 
des  anévrysmes  aortiques  et  la  description  du  manuel  opératoire  qui  doit 
être  adopté  dans  le  cas  d'intervention. 

Il  est  impossible  d'affirmer  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  avant 
la  constatation  de  signes  physiques  fournis  par  la  vue,  le  palper,  la  per- 
cussion et  l'auscultation.  Lorsque  le  diagnostic  de  la  lésion  artérielle  est 
porté,  il  faut  encore  déterminer  avec  autant  d'exactitude  que  possible 
l'étendue  de  l'anévrysme,  sa  forme,  l'épaisseur  de  ses  parois,  son  point 
d'origine,  son  siège  et  les  dimensions  de  son  orifice. 

L'exploration  des  artères  périphériques  au  moyen  du  sphygmographe, 
associé  à  l'emploi  du  cardiographe,  fournit  des  données  très  importantes 
sur  le  siège  de  la  tumeur  ;  l'amplitude  inégale  des  pulsations  dans  les 
deux  radiales,  et  plus  encore  le  retard  des  pulsations  dans  l'une  ou  l'autre 
carotide,  l'une  ou  l'autre  radiale  ou  dans  plusieurs  de  ces  artères,  a  une 
grande  valeur,  qui  a  été  bien  mise  en  lumière  par  P.  Franck. 

Il  est  nécessaire  enfin  de  compléter  l'examen  par  la  recherche  des 
complications  locales  (inflammation,  anévrysme  artérioso-veineux,  etc.)  et 
des  lésions  cardiaques  concomitantes  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable pour  la  discussion  de  l'intervention  opératoire. 

On  ne  peut  établir  d'une  manière  généralement  formelle  les  indications 
et  les  contre-indications  de  l'électi^o-puncture  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes intra-thoraciques.  On  peut  affirmier  cependant  que  les  chances 
de  succès  seront  d'autant  plus  grandes  que  l'anévrysme  sera  d'un  volume 
médiocre,  qu'il  ne  fera  pas  saillie  au  dehors  du  thorax,  qu'il  sera  latéral 
au  vaisseau  (forme  ampullaire),  qu'il  n'occupera  pas  un  siège  trop  rap- 
proché des  tracés  artériels  émanant  de  la  crosse  aortique. 

Le  manuel  opératoire  est  décrit  avec  soin.  On  sait  quelles  conditions 
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doit  remplir  la  pîle  :  constance,  éléments  réunis  en  tension,  intensité 
égale  à  45  milli-Weber  ou  mesurée  par  le  dégagement  d'un  centimètre 
cube  de  mélange  gazeux  au  voltamètre.  Les  aiguilles  §ont  en  fer  doux 
et  enduites  d'une  couche  isolante  qui  ne  s'écaille  pas,  elles  sont.fines  et 
résistantes.  Pour  les  introduire  et  les  extraire  on  fera  bien  d'employer 
de  petits  instruments  spéciaux.  L'opération  comprend  quatre  temps  : 
1*  S  aiguilles  sont  enfoncées  le  plus  loin  possible  du  maximum  d'intensité 
du  souffle  (lieu  d'insertion  probable  de  la  tumeur)  à  un  centimètre  au 
moins  Tune  de  l'autre,  perpendiculairement  à  la  paroi  du  sac  ;  2«  une 
plaque  métallique  recouverte  de  peau  est  appliquée  sur  le  bas  de  la 
caisse  :  c'est  l'électrode  négative.  Le  pôle  positif  est  mis  en  contact  avec 
la  première  aiguille  ;  8*  On  augmente  graduellement  l'intensité  du  cou- 
rant jusqu'à  45  degrés  du  galvanomètre  ;  après  20  minutes,  on  diminue 
jusqu'au  retour  à  zéro.  La  même  opération  est  répétée  par  les  deux 
autres  aiguilles  ;  4?  On  enlève  avec  précaution  les  aiguilles.  Les  séances 
successives  doivent  être  séparées  par  un  intervalle  de  quatre  à  cinq 
semaines. 

Ce  mode  de  traitement,  employé  avec  toutes  les  précautions  mdiquées, 
n'a  donné  lieu  ni  à  des  embolies,  ni  à  des  hémorragies,  ni  à  la  suppu- 
ration, ni  à  la  gangrène. 

Les  crises  douloureuses  et  la  dyspnée  sont  calmées,  le  plus  souvent, 
dès  les  premières  heures. 

Sept  observations  recueillies  dans  divers  services  des  hôpitaux  de 
Paris  (Moutard-Martin,  Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz,  Proust),  et  deux 
autres  empruntées  à  la  pratique  de  Dujardin-Beaumetz,  sont  publiées 
in-extenso.  VingtKieux  observations  d'anévrysmes  opérés  à  l'étranger,  de 
1870  à  1879  et  de  vingt-un  autres  se  rapportante  la  période  1846  à  1868, 
sont  indiquées  en  résumé.  La  comparaison  de  ces  faits  établit  la  supério- 
rité du  procédé  qui  consiste  à  faire  agir  le  pôle  positif  seul  sur  la  tumeur. 

G.   HOMOLLB. 

XIL  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  était  un  homme 
de  44  ans,  qui,  en  1873,  avait  commencé  à  éprouver  de  vives  douleurs  au 
front  et  sur  le  côté  de  la  poitrine,  avec  des  accès  de  dyspnée;  on  avait  reconnu 
an  anévrysme  de  l'aorte.  Soumis  d*abord  au  repos  absolu  et  à  la  diète  lactée, 
il  avait  éprouvé  une  notable  amélioration  ;  puis  on  lui  avait  fait  prendre  suc- 
eaesivement  de  l'iodure  de  potassium,  de  la  digitale  et  de  l'ergot  de  seigle 
■ans  bénéfice.  En  août  1875,  il  fallut  de  nouveau  recourir  au  traitement  pri- 
mitif, le  repos  absolu,  qui  ramena  une  amélioration  dans  l'état  général. 
En  décembre  1877,  il  revint  une  dernière  fois  à  Thôpital,  dans  un  état  plus 
grave.  La  poche  de  l'anévrysme  faisait  une  saillie  énorme,  ses  parois  étaient 
visiblement  amincies,  une  rupture  était  imminente.  Dans  ces  conditions  l'au- 
teur résolut  de  recourir  à  la  galvano-puncture.  A  l'électrode  négatif  furent 
attachées  deux  aiguilles  qui  furent  plongées  daus  la  tumeur,  à  une  distance  de 
d^ix  pouces  \i%  :  le  circuit  électrique  était  complété  par  Tapplication  sur  la 
peau  d'une  éponge  mouillée  communiquant  avec  l'électrode  positif.  Au  bout 
de  trois  minutes,  le  malade  se  plaint  de  picotements,  qui  deviennent  des 
brûlures.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  déplace  Téponge  et  l'on  constate  que 
l'une  des  aiguilles,  enfoncée  dans  la  région  sternale  se  meut  moins  librement. 
Au  bout  de  20  minutes,  c'est  le  tour  de  l'aiguille  axillaire  qui  se  meut  diffi- 
cilement. Au  bout  de  45  minutes,  une  aréole  bleuAtre  se  montre  autour  de 
ehaque  aiguille,  témoignant  de  la  cautérisation  des  tissus.  Au  bout  de  56 
minutes,  on  enlève  les  aiguilles,  et  un  jet  de  sang  noir  s'échappe  par  les  ori- 
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fices  cutanés.  Le  pansement  est  fait  avec  du  coton  imbibé  de  coUodion^ 
Après  Topération,  les  ulcérations  consécutives  à  la  présence  des  aiguillée 
se  cicatrisent.  Tout  à  coup,  le  ^*  jour,  le  malade  est  pris  de  frissons  et  de 
fièvre,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  le  bras  droit,  et  des  signes 
non  douteux  d'obstruction  du  tronc  brachio-céphalique  se  déclarent.  Le 
patient  succombe  18  jours  après  cet  accident. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  Tanévrysme  était  en  grande  partie  obstrué 
par  des  caillots  fibrineux,  stratifiés,  devenant  mous  et  rougefttres  au  centre 
de  la  poche  anévrysmale,  la  coagulation  avait  envahi  Tartère  axillaire  et  le 
commencement  de  la  carotide  droite  et  de  la  sous-clavière  correspondante. 

L*auteur  en  conclut  que  ropération  aurait  pu  donner  des  résultats  satis- 
faisants, au  point  vue  d'une  cure  radicale  de  ranéyrysme.  La  mort  parait 
avoir  été  produite  par  le  choc  résultant  de  roblitération  rapide  du  tissu 
brachio-céphalique,  il  s'agissait  d'une  thrombose  et  non  d'une  embolie. 

A  propos  du  traitement  par  l'ergot  de  seigle,  qu'avait  subi  le  malade, 
l'auteur  résume  quelques  faits  d'anévrysme  où  cette  médication  avait  été 
employée,  avec  tracés  sphygmographiques  à  l'appui.  On  y  voit  que  l'impul- 
sion cardiaque  est  diminuée,  la  ligne  d'ascension  moins  haute,  la  tension 
sanguine  plus  soutenue  ou  moins  inégale.  L'auteur  admet  que  cette  médi- 
cation rend  de  réels  services,  qu'elle  n'est  pas  dangereuse  et  qu'elle  a 
pour  effet  de  réduire  le  volume  de  la  tumeur  vasculaire.  h.  r. 

Xin.  —  Une  fois  de  plus,  preuves  cliniques  en  mains,  M.  Teissier  éta- 
blit les  trois  propositions  suivantes,  bien  démontrées  semble-t-il  et  déjà 
nettement  fixées  dans  la  thèse  de  L.  Robin  : 

1*  La  coagulation  ne  se  fait  qu'au  pôle  positif,  donc  l'indroduction  du 
pôle  négatif  dans  l'anévrysme  est  une  opération  qui  n'est  pas  nécessaire; 

2<'  L'action  du  pôle  négatif,  non  seulement  n'est  pas  nécessaire,  mais 
encore  elle  est  dangereuse  ; 

8""  La  monopuncture  positive  est  suffisante  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose.  à  mathieu. 

XIV.  —  Le  traitement  de  Tufnell,  appliqué  à  l'anévrysme  de  l'aorte, 
est  une  modification  de  la  méthode  de  Valsalva.  Au  lieu  de  saigner  le 
malade  à  blanc  pour  diminuer  la  tension  sanguine,  il  le  condanme  à  un 
repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal  :  au  lieu  de  la  diète  totale,  il  le 
met  à  la  demi-ration,  en  ayant  soin  de  tenir  le  ventre  libre  par  des  pur- 
gatifs légers  et  des  lavements.  Le  traitement  se  trouve  ainsi  borné  à  une 
hygiène  sévère. 

L'auteur  publie  treize  cas  d'anévrysmes  aortîques  traités  par  cette 
méthode.  Un  seul  ne  ressentit  aucun  bénéfice  de  la  médication  ;  tous  les 
autres  furent  soulagés  ;  trois  guérirent  définitivement.  Chose  remar- 
quable, ces  trois  cas  de  guérison  furent  obtenus  chez  les  gens  qui  avaient 
des  tumeurs  pulsatiles  externes,  au  niveau  de  la  crosse  aortique.  Ghex 
six  malades,  la  mort  survint  tardivement,  et  Fautopsie  fit  voir  que  ki 
poche  de  l'anévrysme  était  presque  obstruée  par  des  caillots  stratifiés. 
Cependant  chez  deux  sujets  qui  succombèrent  au  milieu  d'un  accès  de 
dyspnée  (et  où  l'on  trouva  le  pneumogastrique  comprimé  par  la  tumeur), 
aucune  trace  de  stratification  flbrineuse  n'était  visible.  Les  anévrysmes  de 
la  portion  descendante  de  l'aorte  sont  particulièrement  défavorables. 

L'opinion  de  l'auteur,  au  siget  de  la  valeur  de  la  médication,  est  qu'elle 
soulage  les  malades  et  leur  épargne  les  accès  de  suffocation  angoissants; 
mais  qu'elle  n'amène  pas  fréquemment  la  guérisoa  tèdictie.        u.  il 
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XV.  —  L'application  de  la  glace  et,  en  général,  Taction  du  froid  sur  les 
anévrysmes  est  encore  Técho  d*une  pratique  rautinière  empirique,  doiiK 
teuse  dans  ses  résultats,  non  exempte  d'inconvénients  locaux  et  par  action 
réflexe  sur  la  circulation  sanguine  générale,  dont  elle  augmente  la  pression 
et  par  là  Fimpulsion  circulatoire,  qui  ne  peut  rester  indifférente  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  sac  anévrysmal. 

L'action  du  froid,  prolongée  pendant  un  certain  temps,  ne  produit  chez 
les  mammifères  qu'un  abaissement  de  la  température  locale  de  6  à  8  degrés 
centigrades  au  plus.  Cet  abaissement  de  température,  qui  n'est  pas  même 
constant  pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  ne  peut  déterminer  une 
induration,  ime  condensation  des  tissus,  comme  on  serait  porté  à  le  croire 
à  priori  d'après  l'action  a  frigore.  La  température  abaissée  chez  un  mam- 
mifère jusqu'à  25  ou  30^"  G.  ne  produit  pas,  ne  peut  pas  produire  de  tels 
effets. 

Une  seconde  série  d'expériences  démontre  qu'on  ne  peut  obtenir  la 
coagulation  du  sang  par  l'application  du  froid  à  travers  la  peau  et  le  sac 
anévrysmal,  conformément  à  ce  que  la  physiologie  a  depuis  longtemps 
établi,  à  savoir:  que  la  température  basse  est  contraire  à  la  coagulation 
spontanée  ou  artificielle  du  sang. 

H  résulte  d'une  troisième  série  d'expériences  que  la  pression  sanguine 
et  l'activité  de  la  circulation  collatérale  dans  les  artères,  sur  lesquelles 
on  applique  la  glace  à  traversia  peau,  sont  accrues,  et  que,  par  suite, 
Fondée  sanguine  à  l'intérieur  du  sac  anévrysmal  agit  dans  des  conditions 
assez  défavorables  sur  les  parois  de  ce  sac  déjà  dilatées,  usées  et  en 
partie  détruites. 

La  pratique  qui  consiste  à  appliquer  la  glace,  et  en  général  le  froid  sur 
les  anévrysmes,  doit  être  définitivement  bannie  non  seulement  du  traite- 
ment des  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique,  auxquels  convient  l'applica- 
tion de  l'électricité,  mais  encore  de  celui  des  anévrysmes  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  où  la  chirurgie  active  possède,  dans  la  ligature, 
la  compression  digitale  de  Vanzetti,  des  moyens  de  cure  radicale.  Ces 
conclusions  beaucoup  trop  formelles,  sont  infirmées  par  des  observations 
parfaitement  authentiques  telles  que  celle  communiquée  par  P.  Berger 
à  la  Société  de  chirurgie,  (fl.  S.  i/.,  XV,  300).  l.-h.  pitit. 

XVI.  —  Ce  cas  est  remarquable  par  quelques  particularités  un  peu  insolites  : 
ainsi  la  douleur  provoquée  par  TanévryBme  datait  de  12  ans  et  avait  donné 
lieu  à  des  crises  de  gastralgie  avec  retentissement  vers  la  colonne  verté- 
brale. L'auscultation  révélait  un  souffle  unique,  correspondant  à  la  diastole 
artérielle,  quand  le  malade  était  debout:  quand  il  était  couché,  le  souffle 
devenait  double.  A  un  certain  moment,  les  pulsations  épigastriques,  qui  étaient 
très  prononcées,  disparurent  complètement,  et  le  malade  fut  atteint  dUctère.  Il 
perdit  graduellement  ses  forces,  d'abord  dans  les  membres  inférieur,  puis 
dans  les  supérieurs,  et  finit  par  succomber  dans  le  collapsus.  On  trouva  un 
volumineux  anévrysme  fusiforme  de  Taorte  abdominale,  un  autre  du  tronc 
cœliaque,  lequel  comprimait  le  canal  cholédoque.  Malgré  les  signes  de  para- 
plégie progressive,  il  n'y  avait  point  d'usure  des  vertèbres,  ai  de  lésions  dt  la 
moelle.  h.  r. 
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Idiopathic  ptrioarditit,  par  W.-6.  SMITH  {Tbe  Dublin  journ,  ot  med.  ac,  p.  1, 

janvier  1882). 

Obe,  1.  Femme  de  22  ans.  Début,  à  la  fin  de  juin  1878,  par  de  la  céphalal- 
gie, des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  épistaxis  :  bref,  des  symptômes 
de  fièvre  typhoïde  commençante.  Quelques  jours  après,  irrégularité  du  pouls, 
avec  cette  particularité  que  tandis  que  le  pouls  radial  était  fort  inégal,  le 
rhythme  du  cœur  n'était  pas  troublé.  L'auscultation  fait  entendre  un  frotte- 
ment péricardique  à  la  base,  et  un  assourdissement  des  bruits  à  la  pointe.  Les 
jours  suivants,  accroissement  des  troubles  fonctionnels,  irrégularité  des  bat- 
tements du  cœur,  distension  des  jugulaires,  congestion  pulmonaire  aux  deux 
bases,  dyspnée  considérable,  persistance  des  signes  stéthoscopiques  précor- 
diaux, et  du  double  frottement.  Bientôt  surviennent  de»  frissons  répétés, 
du  coilapsus,  et  la  mort  arrive  brusquement,  après  une  légère  convulsion. 

A  l'autopsie,  exsudats  fibrineux  péricardiques,  splénisation  du  poumon,  et 
adhérences  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Obs.  2.  Garçon  de  18  ans,  souffrant  depuis  4  semaines  et  très  pâle.  Aug- 
mentation de  la  matité  précordiale,  triple  bruit  (galop  péricardique)  à  l'aus- 
cultation, pouls  à  liO,  délire  léger,  diarrhée,  tympanite  abdominale.  Au  bout 
de  quelques  jours,  sueurs  profuses,  à  partir  desquelles  les  phénomènes  géné- 
raux commencent  à  s'amender^ 

L*auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  la  péricardite  idiopathique,  les 
signes  généraux  simulent  au  début  fréquemment  une  fièvre  continue. 

H.  R. 


De  la  propagation  dt  l'inflammation  dt  la  plèvre  au  péricarde,  par  GOLRAT 

(Lyon  méd,f  7  mai  1882). 

M.  Colrat,  chef  du  laboratoire  d*anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  Lyon,  a  eu  roccasion  de  constater  sur  la  plupart  des  sujets 
moi^  de  pleurésie  des  altérations  du  péricarde.  Tantôt  il  ne  s'agit  que 
d'une  simple  vascularisation  avec  teinte  rosée,  tantôt  d'un  exsudât  fibri- 
neux léger,  et  enfin  quelquefois  d'un  épanchement. 

Les  lésions  sont  localisées,  le  plus  souvent  unilatérales  et  limitées  au 
seul  côté  de  la  plèvre  malade. 

En  examinant  ces  lésions  au  microscope,  l'auteur  a  pu  établir  leur  pro- 
cessus pathogénique. 

Au-dessous  de  la  plèvre  qui  est  recouverte  d'un  coagulum  fibrineux,  il 
existe  une  infiltration  des  espaces  du  tissu  cellulaire  par  des  cellules 
lymphoïdes  analogues  aux  globules  blancs  du  sang. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-pleuraux  sont  dilatés,  remplis  de  cel- 
lules lymphoïdes  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  lymphatiques  situés  au 
milieu  de  la  cloison  et  il  est  souvent  possible  de  constater  la  même  alté- 
ration sur  ceux  qui  se  trouvent  au  voisinage  du  péricarde. 

Çà  et  là,  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  peut  voir  une  accumu- 
lation de  globules  blancs  à  la  périphérie  du  vaisseau,  une  véritable  péri- 
lymphite. 

Le  tisàu  cellulaire  sous-péricardique  est  infiltré  des  mêmes  éléments 
lymphoïdes  et  le  feuillet  endothélial  du  péricarde  est  recouvert  d'un  léger 
exsudât  fibrineux  englobant  des  globules  blancs  et  rouges. 
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Il  s'agit,  en  somme,  d'une  extension  de  l'inflammation  par  lymphan- 
«te  comme  du  péritoine  à  la  plèvre.  (Voy.  les  Obs.  de  Goyne,  Debove, 
Laroyenne,  R.  S.  M.,  IV,  91  ;  X,  228;  XVUI,  488).  a.  c. 

PéricardiU   aigué  à  frigore  :  ponction  da  péricarde  iuivie  de  •uccès,    ptr 
H.  RENDU  {Soc,  méd,  bôp.,  février  1882,  Union  méd.,  novembre  188t). 

n  s'agit  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  entré  à  l'hôpital  Tenon  pour  des 
accidents  d'apparence  typhoïde,  fut  reconnu  atteint  de  péricardite.  Celle-ci, 
d'abord  sèche,  ne  farda  pas  à  se  compliquer  d'un  épanchement  à  marche 
rapide  :  en  moins  de  10  jours,  les  frottements  péricardiques  avaient  fait  place 
à  une  obscurité  complète  des  bçuits  du  cœur  ;  la  matité  précordiale  remon- 
tait en  haut  à  la  «•  côte  ;  en  bas,  elle  atteignait  la  région  épigastrique  :  la  hau- 
teur totale  était  de  16  centimètres  ;  latéralement,  la  matité  dépassait  12  cen- 
timètres. L'oppression  était  considérable,  le  pouls  peUt,  régulièrement  inter- 
mittent, bien  que  les  battements  du  cœur  fussent  réguliers  :  la  paroi  thora- 
cique  était  œdématiée.Les  symptômes  généraux  étaient  fort  graves,  il  y  avait 
urgence  à  pratiquer  la  paracentèse.  Elle  fut  faite  au  moyen  de  l'aspirateur 
Potain,  entre  la  6»  et  la  !•  côte  sur  la  ligne  verticale  mammaire,  à  8  centimè- 
tres en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  Près  d'un  litre  de  sérosité  citrine 
fut  ainsi  évacué,  au  grand  soulagement  du  malade.  Malgré  quelques  péripéties 
successives  les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  et  bien  que,  plus 
d'un  mois  après,  une  pleurésie  séreuse  se  fût  déclarée,  le  malade  finit  par 
guënr.  11  a  été  suivi  pendant  près  de  sept  mois  et  vers  le  mois  de  mai,  il 
regagna  son  pays. 

L*auteur  insiste  sur  quelques  points  de  l'observation  : 

D'abord,  la  rareté  relative  des  péricardites  franches  à  frigore,  sans 
manifestations  concomitantes  du  rhumatisme,  et  sur  les  symptômes  typhoï- 
des qui  masquent  l'affection  cardiaque  à  son  début. 

Il  cherche  à  établir  les  symptômes  qui  permettent  d'apprécier  l'abon- 
dance de  l'épanchement  péricardique  :  d'après  lui,  les  signes  le  moins 
infidèles  sont  les  suivants,  indépendamment  des  troubles  fonctionnels 
graves  : 

a)  L'accroissement  progressif  de  la  matité  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique,  en  raison  du  refoulement  du  diaphragme.  L'abaissement  de  la 
sonorité  stomacale  est  un  précieux  indice  des  progrès  de  répanchement. 

b)  La  présence,  en  arrière  du  poumon,  d'une  tonalité  skodique,  indice 
du  refoulement  du  poumon  par  l'épanchement  qui  distend  le  médiastin 
postérieur. 

c)  La  constatation  du  pouls  paradoxal  de  Kussmaul  qui,  dans  Tobser- 
vation,  existait  de  la  façon  la  plus  nette. 

d)  L'existence  de  l'œdème  précordial. 

Au  point  devuedu  manuel  opératoire,  l'auteur  est/i'avis  que  la  ponction 
dans  le  6»  ou  7«  espace  intercostal,  au-dessous  et  en  dehors  delà  pointe  du 
cœur,  est  préférable  à  celle  faite  au  lieu  d'élection  recommandée  par  TrouS' 
seau  et  Roger,  dans  le  Â*  espace  intercostal.  Il  s'appuie  sur  ce  que  le 
coeur,  fixé  par  la  veine  cave  inférieure  et  les  gros  vaisseaux^aortiques  et 
pulmonaires,  se  déplace  transversalement  et  laisse,  en  cas  d'épanche- 
ment,.im  espace  libre  plus  ou  moins  large  entre  la  pointe  du  ventricule 
et  le  diaphragme.  Un  relevé  statistique  des  principales  opérations  de  pa- 
racentèse péricardique,  et  de  leurs  résultats,  termine  ce  travail.   A.  c. 
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ERTOZOAnUBS. 

i  1.  —  Trématodea. 

I.  —  A  eait  of  diftoma  hapatioum  in  man  (Caa  de  dooTe  dm  foie  chez  rhomme), 
par  Edward  HUMBLE  et  Yawdrey  LÏÏSH  {Brit.  med.  journ.yp.  75»  juillet  i2Si). 

n.  —  Recherohei  sur  la  grande  do«Te  dm  foie,  par  Eug,  MACfi  {fn-%^,  1882). 

in.  —  Bilharsia hœinatoMa,  par  ZAHCAROL  {Brit,  med.  Joarn.,  p.  18,  janrier  1882). 

IV.  -p-  Bilhania  hoamaiobia  (Rôle  du  diatoma  hcMnatobiaoi  dani  la  formation  dea 
ealeolf  Téaioanx,  par  LE  MfiME  (Revue  de  chirurgie,  />,  645,  10  août  1882). 

V.  —  Lésions  produites  par  le  distoma  hematobinm  ;  rapport  sor  la  oandidatnre 

de  M.  Zancarol,  par  DAMASGRINO  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  26  mai  1882). 

VI.  «~  Bilharsia  hematobia  in  connexion  with  a  form  of  dytentery  in  Egypt,  par 

Jamet  MACHE  {BriL  med.  journ^  p.  661,  ool.  1882)* 

VII.  -<-  Distoma  Ringeri  (NouToau  parasite),  par  P.  MANSON  (Med,  Times  and 

Qai.,l  juillet  1881). 

I.  —  L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  las  symptômes  observés.  Le  malade, 
âgé  de  52  ans,  entre  à  Tbôpital  avec  des  sl^es  de  tension  abdominale,  une 
douleur  épigastrique,  des  nausées  sans  vomissements.  (Deux  mois  aupara- 
vant,  il  y  avait  eu  des  vomissements  tenaces).  A  ces  symptômes  succède  une 
diarrhée  abondante  :  llialeine  devient  fétide  ;  du  délire  s*allume.  Le  6  décem- 
bre, le  malade  vomit  une  pinte  de  liquide  marc  de  café,  sanguinolent  :  le 
délire  continue  jusqu^au  11  décembre.  Ce  jour  là,  une  large  eschare  est  élimi- 
née par  le  rectum,  et  suivie  de  fistules  purulentes.  A  partir  de  ce  moment, 
malgré  un  soulagement  immédiat,  il  dépérit  et  finit  par  succomber.  On  trouva 
à  Tautopsie  le  foie  grisâtre,  ramolli,  tendre  et  friable.  Les  conduits  hépatiques 
étaient  considérablement  agrandis,  et  renfermaient  26  douves  bien  dévelop- 
pées. Au  niveau  du  rectum,  existait  un  rétrécissement  fibreux  qui  avait  donné 
lieu  aux  abcès  fistuleux. 

Jamais  le  malade  n'a  présenté  d'iotère. 

IL  —  Mémoire  très  complet  où  l'histoire  de  la  douve  est  envisagée 
spécialement  au  point  de  vue  anatomique  et  histologique.  L'auteur  admet 
que  l'embryon  cilié  de  la  douve,  pénèti*e  très  probablement  dans  le 
corps  des  limaoes,  d'où  il  est  expulsé  sous  forme  de  sporocystes  et  de 
cercaires.  Les  cercaires,  mêlés  au  mucus  que  laisse  la  limace  sur  les 
feuilles,  sont  avalés  par  le  mouton  et  y  deviennent  douves  sexuées.  L'au- 
teur passe  en  revue  avec  de  grands  détails  l'appareil  tégumentaire  et 
musculaire,  le  système  nerveux  stomatogastrique,  les  systèmes  circula- 
toires et  les  organes  génitaux  si  compliqués  de  ces  trématodea.  U  n'admet 
pas  l'autocopulation^  ni  la  copuiatioo  entre  deux  douves  différentes  ;  la 
disposition  des  carganes  lui  fait  supposer  qu'il  y  a  auto-fécondation  directe 
sans  copulation.  Des  planches  reproduisant  les  organes  et  leurs  coupes 
microscopiques  acmt  annexées  à  cet  important  travail.  h.  r. 

UL  —  Le  EK  Zancarol,  d'Alexandrie,  montre  à  la  Société  pathologique 
de  Londres,  des  spécimens  de  ce  ver  intestinal,  et  notamment  un.  mâle 
adulte.  Ces  échantillons  ont  été  recueillis  sur  deux  Arabes,  Le  premier, 
avait  soufftt^t  de  syn^ytômes  dysentériques  :  &  sa  mort,  oa  trouva  dans  le 
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colcm  de  grosses  végétations,  qui  contenaient  des  œufs  de  bilharzia  en 
quantité,  entre  la  tunique  muqueuse  et  la  musculeuse.  L'individu  adulte 
avait  été  recueilli  dans  la  veine  porte.  Chez  Tautre  Arabe  (mort  de  la 
taille),  on  trouva  de  pombreux  œufs  et  embryons  dans  des  excroissances 
de  la  muqueuse  vésicale  :  d'après  l'auteur,  la  présence  de  ces  parasites 
pourrait  n'être  pas  étrangère  à  la  fréquence  de  la  pierre  chez  les  Egyp- 
tiens. 11  parait  vraisemblable  que  l'ingestion  de  l'eau  du  Nil  non  filtrée 
est  la  cause  de  l'introduciicMi  du  Bilharzia  dans  l'organisme.         h.  r. 

IV. — 11  est  exceptionnel  en  Egypte,  chez  les  indigènes,  chez  les  fellahs, 
qui  boivent  l'eau  du  Nil  sans  lia  filtrer,,  de  ne  pas  constater  dans  les 
urines  la  présence  d'œufs  de  Distoma  hœraatobium  (Bilharzia  Hœmatobia) 
quand  ils  sont  affectés  de  calculs.  Ces  œufs  ont  la  forme  d'une  semence 
de  courge  dont  un  bout  est  mousse  et  l'autre  aigu  ;  ils  sont  munis  d*un 
petit  appendice  pointu,  placé  à  l'un  des  extrémités,  tandis  qu'il  est 
latéral  dans  les  œufs  que  l'on  rencontre  dans  les  matières  fécales.  L'oeuf 
est  constitué  par  une  membrane  anhiste  qui  contient  l'embryon  :  celui-d» 
dans  l'urine  évacuée,  peut  continuer  à  se  développer  pendant  24  heures 
d'après  Sonsino. 

Ils  produisent  des  lésions  considérables  dans  les  veines  bémorroïdalee 
et  vésicales,  s'accumulent  notamment  dans  ces  dernières  et  forment  des 
amas  sous-muqueux  considérables,  avec  rupture  de  la  muqueuse,  ecchy^ 
moses,  infiltrations,  ulcérations  végétantes;  ou  bien  se  répandent  dans  le 
réservoir  vésical,  où  ils  forment  le  noyau  primitif  d'un  calcul.  L'auteur 
a  maintes  fois  pu  reconnaitre  des  œufs,  des  fragments  d'enveloppe  ovu- 
laire  dans  les  fragments  de  calculs.  a.  l. 

V.  —  M4  Damaschino  a  utilisé  les  pièces  anatomiques  qui  lui  ont  été 
envoyées  par  M.  Zancarol  ;  il  a  fait  des  préparations  histologiques  et  des 
photographies  qui  montrent  que  les  œufs  du  distome  s'infiltrent  sous  la 
muqueuse  du  gros  intestin  et  les  ganglions  mésentériques  ;  on  trouve  de 
plus,  à  la  surface  de  l'intestin,  les  lésions  habituelles  de  la  dysenterie 
chronique  et  des  excroissances  polypiformes  qui  semblent  être  la  caracté^ 
ristique  des  altérations  propres  à  cette  forme  d'helminthiase. 

Dans  la  vessie  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'uretère,  on  trouve  des 
lésions  analogues  à  celles  du  gros  intestin.  Déplus,  le  rein  est  transformé 
en  une  véritable  poche  d'hydronéphrose,  d'où  résulte  l'atrophie  considé- 
rable du  tissu  rénal.  On^sait  que  c'est  à  la  présence  dans  les  voies  urir* 
naires  du  distoma  hematobium  qu'est  due  l'hématurie  d'Egypte. 

Sur  le  mode  d'introduction  et  du  développement  du  parasite,  M.  Damas- 
chino, cite  l'opinion  de  Bilharz.  Le  parasite,  logé  dans  le  sang,  irait 
déposer  ses  œufs,  comme  dans  de  véritables  nids,  à  l'extrémité  des 
réseaux  capillaires.  On  a,  en  effet,  constaté  la  présence  du  distome  dans 
les  branches  de  la  veine  porte  et  dans  les  plexus  mésentériques. 

VI.  — 11  est  admis  généralement  que  le  bilharzia  se  locidise  dans  le 
plexus  veineux  vésical,  et  que  le  signe  capital  de  son  entrée  dans  l'or- 
ganisme est  une  cystite  plus  ou  moins  prononcée  avec  hématurie.  L'au- 
teur insiste  sur  ce  que  le  rectum,  tout  autant  au  moins  que  la  vessie,  est 
envahi  par  les  vers  intestinaux,  dont  les  œufs  forment  sur  les  parois  de 
la  muqueuse  une  série  de  petites  tumeurs.  De  là,  des  symptômes  d'en* 
térocolite  dysentériforme  qui  sont  souvent  pris  pour  de  la  dysenterie 
véritable,  et  qui  sont  d'origine  parasitaire.  Ces  symptômes  peuvent  coïor 
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cider  avec  rhématurie,  mais  aussi  en  être  indépendants  :  ainsi  Tauteur 
rapporte  le  cas  d'un  Arabe  en  proie  à  cette  sorte  de  dysenterie,  et  dont 
le  rectum  était  plein  d'œufs  de  bilharzia,  sans  que  la  vessie  fut  malade 
et  que  les  urines  renfermassent  du  sang  ou  des  œufs  du  parasite,  h.  r. 
VII.  —  Nous  devons  déjà  au  D'Manson  (d'Amoy),  une  description  de  la 
fllaria  sanguinis  hominis  ;  voici  celle  d'un  nouveau  parasite,  découvert  par 
Ringer  (de  Tamsui-Foiinose).  Au  mois  de  décembre  1878,  un  Portugais, 
atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  entra  dans  le  service  du 
D«^  Ringer.  U  succomba  au  mois  de  juin  1879.  A  l'autopsie,  on  découvrit, 
dans  le  poumon,  un  distome  vivant.  Ce  distome  fut  mis  dans  l'alcool  et 
envoyé  au  D'  Manson.  Au  mois  d'avril  1881,  un  Chinois  consulta  ce  der- 
nier pour  un  eczéma  de  la  face  et  des  jambes.  Il  toussait  légèrement  et 
rendait  quelques  petits  crachats  sanguinolents,  comme  pneumoniques. 
Examinés  au  mici*oscope,  ces  crachats  contenaient  des  globules  sanguins, 
des  cellules  épithéliales  et  un  grand  nombre  de  petits  corpuscules,  res- 
semblant aux  ovules  d'un  parasite,  de  forme  ovalaire  et  terminés,  à  ime 
de  leurs  extrémités,  par  un  opercule  d'aspect  granuleux.  La  coquille 
avait  une  coloration  brun  rougeâtre,  le  contenu  était  graisseux.  Ces 
corpuscules  ressemblaient  exactement  aux  ovules  du  distome  découvert 
par  Ringer.  —  Natif  de  Foochow  (Chine)  le  malade  avait  été  envoyé  à 
Tecktcham  (Formose)  à  l'âge  de  21  ans.  C'est  un  an  et  demi  après  son 
arrivée  dans  cette  ville  qu'il  cracha  du  sang  pour  la  première  fois.  Au 
dire  du  malade,  l'hémoptysie  est  une  affection  commune  à  Tecktcham  et 
n'est  accompagnée  d'aucun  signe  d'affection  pulmonaire  ou  cardiaque.  Il 
est  probable  qu'elle  est  occasionnée  par  la  présence  du  distome  de  Rin- 
ger dans  les  bronches.  j.-b.  h. 


{  2.  —  Nématoïdes,  —  A.  AnkyloHiomea. 

I.  —  Sur  Tanémie  des  ouvriers  employés  an  percement  du  Saint-Gothard,  par 

I..  PA6LIANI  [Rev,  (Tbyg,  et  de  poL  sanit.,  II,  897,  et  939,  octobre  1880). 

II.  —  Ueber  die  iogenannte  Timnelkraiikheit,  par  Haut  FROEUGH  (Correspond.- 

Blatt  fur  schweiser  Aerxte,  n*  4,  p.  112,  15  février  1881). 

m.  —  Ankjlottoma  dnodenale,  par  S0NDEREG6ER  ildem,  n*  20,  p.  646,  15  oc- 

tobre  1880). 

IV.  —  L'anchiloitomasi  è  la  malattia  dei  minatori  del  Gottardo,  par  Emttt 
PARONA  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  129^  1881). 

y.  ~  Noto  sur  l'action  de  Textrait  d*Aspidinm  flliz  mas  sur  les  ouvriers  du 
Ck>tliard  attoinU  d'oUgémie  épidémique,  par  E.  PERRONGITO  (ïiev.  méd.  de  la 
Suisse  rom,,  I,  163,  mars  1881). 

VI.  —  Ein  weiterer  Fall  von  hochgradiger  Anaemie  be  ieinen  frûheren  Gotthard- 
tunnelarbeiter  mit  Anchylostomum  duodenale  in  der  Darmausleerungon,  par 
Gh.  RAEUMIiER  {Correspondent' Blatt  fur  acbweizer  Aerite,  n*  1,  p.  10,  l*'  jan- 
vier  1881). 

VU.  ~  Ueber  die  Abtreibung  des  Anchylostomum  duodenale,  par  Ch.  RAEUMLER 

(Ibidem,  n*  15,  p,  481,  1«'  août  1881). 
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Tin,  ~  Anchyloftoma  duodonale,  par  SGHOENBAEGHLER  {Ibidem,  n*  S,  p,  89,  et 

n*  13,  p.  409,  !•'  février  et  i"  Juillet  1881). 

EC.  —  Un  cas  d'ankylostome  chez  on  ancien  ouyrier  du  Gothard,  par  BU6NI0N 
(/2e F.  méd.  de  /«  Suisse  rom.,  /,  18%  mars  1881). 

X.  ^  Un  cas  d'ankylostome  ches  on  onTrier  du  tunnel,  par  0.  WTSS  (Corresp.- 
Blatt  /.  schweiz,  Aerxte,  n*  %  />.  172,  15  mars  1882). 

n.  ^  Un  cas  d'ankylostome  chez  un  ouvrier  du  Gothard,  par  LONG  (/?ev.  méd, 
de  la  Suisse  rom.,  I,  625^  octobre  1881,  et  II,  175,  mars  1882). 

Xn.  —  Ii*ankylostome  duodénal  et  l'anémie  du  Saint-Gothard,  par  Ed.  BUGNION 

{Idem,  I,  269  et  405,  mai  et  juillet  1881). 

Zm.  —  Recherches  sur  l'anémie  des  mineurs,  par  PERRONCITO  {Comptes  rendus 
Acad,  des  se,  4  janvier  1882). 

Znr.  —  Recherches  sur  le  rôle  étiologique  de  l'ankylostome  duodénal  dans 
l'anémie  des  mineurs  de  Saint-Étienne,  par  TROSSAT  et  BRAUD  (Lyon  méd,, 
18  Juin  1882). 

ZV.  —  Note  sur  l'anémie   des  mineurs,  par  DRANSART  {Association  française; 
congrès  de  La  Rochelle  ;  Progrès  méd.,  septembre  1882). 

XYI.  —  Gontrihusione  alla  clinica  dell'anemia  del  Gottardo,  par  BONUZZI  {Riv. 
clin,  di  Bologna,  Juin  1881). 

Dans  son  travail  PCII),  qui  constitue  la  seule  monographie  sur  l'anémie 
du  Saint-Gothard,  Bugnion  a  résumé  habilement  les  recherches  et  ob- 
servations antérieures. 

Découvert  en  1878  à  Milan,  par  Dubini,  rankylostome  paraît  être  ori- 
ginaire d*Egypte,  mais  on  Ta  signalé  au  Brésil,  aux  Antilles,  et  Roth  en 
a  trouvé  de  nombreux  spécimens  à  Tautopsie  d'un  Suisse,  ancien  mili- 
taire aux  Indes  néerlandaises. 

C'est  à  tort,  d'après  Krabbe,  qu'on  l'a  cru  exister  en  Islande.  Quant 
au  malade  de  Kundrat  {R,  S.  M.j  II,  115),  il  avait  été  soldat  en  Italie. 

En  effet,  ce  nématoïde  est  endémique  dans  les  rivières,  les  tuileries 
et  briqueteries  du  Piémont  et  de  la  Lombardie. 

Le  mâle  a  une  longueur  de  6  à  10  millimètres,  la  femelle  de  9  à 
18  millimètres. 

Il  résulte  de  mensurations  soigneuses,  faites  par  Bugnion,  que  les 
ceufs  d'ankylostome  ont  en  moyenne  0,06  de  long  sur  0,04  de  large. 

Le  développement  de  ce  ver  est  assez  bien  connu,  grâce  aux  travaux 
de  Leuckart,  sur  une  espèce  très  voisine,  le  strongle  tingonocéphale  du 
chien,  et  de  Perroncito  sur  le  strongle  duodénal  lui-même. 

Sa  fécondité  est  prodigieuse,  mais  heureusement  les  œufs  doivent  être 
évacués  au  dehors  du  corps  humain  pour  éclore.  C'est  dans  des  excré- 
ments ou  dans  de  la  terre  humide  que  se  passe  la  première  phase  de 
l'ankylostome.  Donc  ce  nématoïde  n'a  pas  besoin  d'un  hôte  intermédiaire 
pour  se  développer,  il  ne  fait  pas  de  migrations  à  travers  d'autres  es- 
pèces animales,  et  passe  la  première  période  de  son  existence  à  l'état  de 
liberté.  Sa  larve  est  portée  directement  dans  l'organisme  humain  par 
rinjection  d'eau  stagnante,  fangeuse,  et  elle  atteint  dans  l'intestin  son 
développement  complet. 
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Les  œufs  contenus  dans  Tutérus  de  la  femelle  ne  renferment  jamais 
l'embryon  tout  formé  ;  il  faut  un  laps  de  un  jour  et  demi  à  trois  jours 
pour  leur  éc)osion.  Les  larves  ont  la  forme  d*anguillules  et  ressemblent 
beaucoup  à  l*ang^llule  stercorale. 

Mais  la  confusion  est  impossible,  quand  il  s*agit  de  matières  fécales 
fraîches,  puisque  les  œufs  de  Tankylostome  sont  expulsés  à  Tun  des  pre- 
miers stades  de  la  segmentation  vitelline,  tandis  que  les  jeunes  anguil- 
lules  sont  déjà  éclôses. 

L'ankylostome  du  chat  (Dochmius  tubœfonnis,  D.  Balsami)  présente 
ime  entière  ressemblance  avec  celui  de  Thomme,  ainsi  que  Bugnion  a 
pu  s'en  convaincre. 

C'est  le  plus  souvent  une  espèce  de  mal  de  cœur,un  malaise  particu- 
lier ressenti  dans  la  l'égion  précordiale  qui  engage  les  malades  héber- 
geant le  nématoïde  à  se  faille  soigner.  Le  nom  de  mal  cœur,  sous  lequel 
on  désigne  rhypohémie  inter-tropicale  dans  certaines  contrées  doit  avoir 
la  même  origine. 

Les  douleurs  abdominales,  bien  que  peu  intenses,  sont  constantes  et 
siègent  surtout  au  niveau  des  hypocondres.  L'urine  renferme  toujours 
de  rindican. 

Chez  le  malade  de  Bœumler  (VI)  les  premiers  phénomènes  de  la  ma- 
ladie sont  apparus  six  semaines  après  le  début  du  travail  dans  le  grand 
tunnel. 

Le  diagnostic  de  l'ankylostomiase  est  devenu  facile  depuis  que  Grassi 
(1878)  a  signalé  la  présence  des  œufs  du  ver  dans  les  gardes-robes.  Ea 
recourant  également  au  microscope,  ce  même  observateur  et  E.  Parona 
ont  trouvé  les  œufs  et  le  ver  lui-même  dans  les  matières  vomies. 

Les  œufs  de  l'ankylostome  se  distinguent  de  ceux  de  l'oxyure  par  leur 
coque  très  mince,  laissant  apercevoir  le  vitellus  en  voie  de  segmenta- 
tion et  par  leur  absence  d'opercule. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  de  Bugnion  pour  plus  amples  détails  sur 
les  caractères  distinctifs  des  œufs  des  trois  entozoaires» 

C'est  certainement  à  l'anémie  pernicieuse  que  l'affection  épidémique 
du  Gothard  ressemble  le  plus  ;  aussi  Bozzolo  pense-l-îl  qu'il  s'est  agi 
maintes  fois  d'ankylostomiase  méconnue. 

La  cachexie  paludéenne  a  souvent  été  confondue  avec  les  accidents 
causés  par  l'ankylostome,  uniquement  à  cause  de  sa  coexistence  dans 
les  mêmes  contrées. 

Il  est  difficile  de  dire  actuellement  si  l'ankylostome  a  joué  un  rôle 
dans  les  célèbres  épidémies  d'anémies  des  mineurs  survenues  à  Schem- 
nitz  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  à  Anzin  au  commencement  de  ce  siècle. 
Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  suite  des  recherches  provoquées  par  Perroncito, 
le  nématoïde  a  été  découvert  sur  des  mineurs  de  Schemnitz  et  de  Krem- 
nitz,  en  Hongrie,  de  Saint-Etienne  et  d'Anzin,  en  France. 

D'ailleurs,  même  pour  l'épidémie  du  Saint-Gothard,  les  avis  ne  sont 
pas  unanimes,  Pagliani  et  Bozzolo,  qui  se  sont  rendus  sur  les  lieux,  en 
sont  revenus  persuadés  que  l'ankylostome,  à  peu  près  constant  chez  les 
ouvriers  et  employés  du  tunnel,  n'était  qu'une  complication.  Pour  eux, 
Tanémie  était  la  résultante  de  tout  un  ensemble  de  conditions  hygié- 
niques  détestables,  auxquelles  Pagliani  a  voulu   remédier  en  faisant 
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voter  (I)  par  le  congrès  international  d'hygiène  de  Turin  et  par  l'Asso- 
cia iion  médicale  italienne,  les  résolutions  suivantes  : 

Dans  les  ftitures  entreprises  de  percements  de  tunnels,  on  devra  : 

!•  Ne  pas  prolonger  les  galeries  d'avancement  plus  d'im  demi-kilo- 
mètre avant  d'agrandir  les  parties  latérales  et  inférieures,  parce  que 
c'est  à  la  région  supérieure  de  la  voûte  que  s'accumulent  les  gaz  toxi- 
ques ou  irrespirables  provenant  des  coups  de  mine  ; 

2*  Employer  soit  des  fosses  mobiles,  soit  des  latrines  roulantes,  au  lieu 
de  laisser  séjourner  les  déjections  des  années  dans  le  tunnel,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  au  Saint^îothard  ; 

8*  Remplacer  l'éclairage  à  l'huile  par  la  lumière  électrique,  qui  vicie 
beaucoup  moins  l'atmosphère  ; 

4*  Instituer  une  surveillance  médicale  exercée  par  des  fcmctionnaires 
de  l'État  ; 

5*  Établir  une  réglementation  sanitaire  pour  les  travaux  de  ce  genre. 

Mais  les  partisans  de  cette  étiologie,  pour  ainsi  dire  banale,  de  l'épi- 
démie du  Gothard  sont  clairsemés.  A  la  suite  de  la  majorité  des  méde- 
cins italiens,  leurs  confrères  suisses,  d'abord  hésitants,  se  sont  finale- 
ment convertis  à  l'idée  qu'il  y  avait  surtout  là  des  accidents  d'helmin- 
thiase. Deux  faits  d'observation  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir. 

Les  malades  traités  par  des  vermifuges  convenables  se  sont  remis 
promptement  à  dater  du  jour  où  les  œufs  ont  disparu  des  selles.  Au  con- 
traire, l'état  de  ceux  qui  n'ont  été  traités  que  par  des  toniques  a  continué 
de  s'aggraver,  bien  qu'ils  eussent  quitté  le  tunnel  depuis  plusieurs 
mois. 

L'anémie  s'est  montrée  chez  des  personnes  qui  travaillaient  depuis 
longtemps  à  ciel  ouvert,  et  vivaient  dans  d'excellentes  conditions  hygié- 
niques. Témoin  ce  jeune  ingénieur  hongrois,  soigné  par  Sonderegger 
(m),  et  dont  l'histoire  est  trop  importante  pour  que  nous  ne  la  résumions 
pas  ici. 

Homme  de  29  ans,  toujours  bien  portant.  De  1815  à  1878,  il  était  au  service 
de  la  Compagnie  du  8aint-Oothard.  Durant  les  deux  premières  années,  ses 
fonctions  rappelaient  à  demeurer  8  ou  9  heures  par  jour  dans  le  tunnel  ; 
néanmoins,  sauf  de  la  pâleur^  sa  santé  demeurait  bonne.  Dans  U  troisième 
année,  il  maigint  rapidement  de  7  kilogr.,  s'affaiblit  et  devint  sujet  aux  ver- 
tiges. Finalement,  il  dut  renoncer  au  travail  souterrain  et  ne  ajourna  plus 
qu'à  l'air  libre.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  lors,  sans  qu'il  ait  pu  se 
rétablir.  Malgré  que  son  sommeil,  son  appétit  et  ses  digestions  soient  conve- 
nables, il  a  des  palpitations,  la  respiration  courte,  une  pâleur  cadavérique, 
une  teinte  cireuse  des  oreilles,  du  nez  et  des  doigts.  Sonderegger  eut  l'idée 
de  lui  faire  prendre  un  antelminthique  qui  amena  en  trois  jours  l'issue  d'au 
moins  80  ankylostomes. 

Chez  cet  ingénieur,  la  voie  suivie  par  le  nématoïde  pour  s^introduire 
dans  le  tube  digestif  a  été,  comme  du  reste  chez  tous  les  malades,  pro- 
bablement la  suivante.  L'eau  de  boisson  était  amenée  du  dehors  sur  les 
chantiers,  où  la  distribution  et  la  consommation  s'en  effectuait  au  moyen 
de  seaux  en  bois  ou  d'arrosoirs.  Ces  ustensiles  malpropres,  détériorés, 
étaient  souvent  déposés  siu*  le  sol,  transformé  en  plaques  bourbeuses  par 
les  infiltrations  d'eau  et  les  déjections  des  hommes  et  des  chevaux.  Si 
l'on  réfléchit  qu'il  régnait  dans  le  tunnel  une  température  d'environ  88*, 
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on  voit  qu'il  s'était  constitué  là  un  milieu  artificiel,  réunissant  les  trois 
conditions  de  chaleur,  d*humidité  et  de  matières  organiques,  favorables 
ail  développement  des  larves  de  Tankylostome,  qu'avaient  ordinairement 
apporté  de  leur  pays  les  ouvriers  italiens  du  tunnel.  Ainsi  s'explique  ce 
fait  étrange  à  première  vue  de  l'apparition  au  sein  des  Alpes  d'un  hel- 
minthe des  pays  chauds. 

Les  chiffres  suivants  peuvent  donner  une  idée  des  facultés  de  pullula- 
tion  de  l'ankylostome.  Perroncito  (V)  a  compté  jusqu'à  44  œufs  par  milli- 
gramme de  matières  fécales  ;  Parona  a  vu  un  malade  rendre  1,250  vers, 
et  à  l'autopsie  d'un  autre  il  en  a  trouvé  750.  Schœnbœchler  (VIU)  en  a 
compté  jusqu'à  20  par  pouce  carré  d'intestin  chez  un  patient  qui  a  suc- 
combé. 

Les  personnes  atteintes  d'anémie  par  ankylostome  présentent  une  dimi- 
nution du  chiffre  des  globules  rouges  du  sang  et  de  la  proportion  d'hé- 
moglobine ;  l'état  des  globules  blancs  n'offre  rien  de  fixe. 

Dans  les  autopsies,  on  constate  au  niveau  du  duodénum,  du  jéjunum 
et  de  l'iléon,  outre  les  vers  et  leurs  œufs,  de  nombreuses  suffusions  san- 
guines de  quelques  millimètres  d'étendue  chacune. 

Conmie  il  n'est  pas  très  rare  d'obsei'ver  à  côté  de  l'ankylostome  des 
auguillules,  Perroncito  accuse  ces  dernières,  autant  que  le  ver  de  Du- 
bini,  d'avoir  causé  l'anémie  du  Gothard. 

Mais  les  anguillules,  auxquelles  on  attribue  la  diarrhée  de  Cochin- 
chine,  ne  se  nounissent  que  du  contenu  de  l'intestin  au  lieu  d'en  sucer 
le  sang  comme  les  ankylostomes,  et  d'ailleui*s  on  ne  les  a  toujours  trou- 
vées qu'en  petit  nombre  chez  les  ouvriers  du  tunnel.  Ainsi  Bugnion,  à 
l'inverse  de  Perroncito,  pense  qu'elles  n'ont  eu  d'autre  effet  que  d'ag- 
graver le  catarrhe  intestinal. 

L'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  recommandé  par  Perroncito  (V),  à 
la  dose  de  15  à  25  grammes,  a  fait  ses  preuves  entre  les  mains  de  Boz- 
zolo  (I),  de  Sonderegger  (III),  de  E.  Parona  (IV),  de  Bœumler  (VII),  de 
Schœnbœchler  (VIII),  de  Wyss  (X)  et  de  Long  (XI)  ;  le  thymol  a  donné 
également  de  bons  résultats  à  Parona  comme  vermicide. 

La  prophylaxie  de  l'ankylostomiase  se  déduit  naturellement  du  mode 
de  développement  du  ver  qui  l'occasionne.  Perroncito  propose  les  me- 
sures suivantes  qui  devront  empêcher  toute  nouvelle  épidémie  de  ce 
genre  dans  les  grands  chantiers  : 

!•  Soumettre  les  ouvriers  à  une  visite  médicale  préalable  et  refuser 
tous  ceux  qu'on  trouvera  atteints  d'ankylostomes  ou  d'anguillules  ; 

2*  Empêcher  la  dissémination  des  excréments  qu'on  désinfectera  au 
fur  et  à  mesure. 

Outre  l'anémie  épidémique,  on  a  observé  (Frœlich,  II,  Casella,  XII) 
parmi  les  ouvriers  de  la  ligne  du  Gothard,  un  certain  nombre  de  cas  de 
scorbut.(/Î.S.i/.,I,lâ9;VII,586;Xm,86;XV,184etXVn,102).    j.  b. 

XIII.  —  Perroncito,  avec  le  concours  du  D'  Riembaud,  a  pu  s'assurer 
que  l'ankylostomiase  n'était  pas  spéciale  aux  ouvriers  du  Saint-Gothard, 
d'après  ses  recherches,  l'anémie  des  mineurs  ne  reconnaîtrait  pas  d'autre 
origine.  Sur  trois  sujets  atteints  depuis  longtemps  d'anémie,  on  a  pu 
trouver,  par  l'examen  microscopique  des  selles,  un  grand  nombre  d'œufs 
d'ankylostome. 

XIV.  —  MM.  Trossat  et  Eraud  ont  poursuivi  les  recherches  de  Per- 
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ronciio  dans  ce  sens  et  ils  ont  pu  se  convaincre  que  rankylostome  exis- 
tait chez  tous  les  ouvriers  mineurs  atteints  d*anémie,  et  même  chez  un 
certain  nombre  qui  ne  sont  pas  du  tout  anémiques.  Le  parasite  était  en 
moins  grand  nombre  que  ne  l'indique  Perroncito.  Il  a  toujours  pu  être 
facilement  et  rapidement  expulsé  sous  l'action  de  l'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  et  de  l'acide  thymique  ;  mais  l'amélioration  des  malades  a 
été  peu  marquée.  Quelques-uns  des  symptômes  liés  à  l'anémie  se  sont 
modifiés,  mais  les  palpitations,  l'oppression  persistent  le  plus  souvent  et 
les  forces  ne  se  rétablissent  pas.  L'ankylostome  ne  parait  pas  être  la 
cause  exclusive  de  la  maladie.  Si,  de  plus,  on  considère  que  les  malades 
n'ont  jamais  présenté  les  symptômes  particuliers  signalés  par  Perroncito 
(coliques,  douleurs  abdominales,  tympanisme  duodénal),  on  devra  ad- 
mettre qu'il  n'y  a  pas  de  similitude  à  établir  entre  l'anémie  des  mineurs 
de  Saint-Etienne  et  celle  du  Saint-Oothard. 

XV.  —  Cette  opinion  est  du  reste  confirmée  par  les  observations  de 
H.  Dransart.  De  ses  observations  personnelles  aussi  bien  que  de  celles 
qui  ont  été  recueillies  par  la  grande  majorité  des  médecins  bouilleurs  du 
Nord  et  du  Pas-de-Calais,  l'auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 
1«  l'anémie  n'est  pas  plus  fréquente  chez  les  houilleui*s  que  chez  les  ou- 
vriers dès  autres  industries  ;  2*  l'anémie  chez  les  mineurs  est  absolu- 
ment identique  à  celle  qui  se  voit  partout,  et  par  conséquent  il  n'existe 
pas  une  anémie  spéciale,  dite  anémie  des  mineurs  ;  S*  l'anémie  chez  les 
mineurs  n'a  pas  d'étiologie  spéciale  professionnelle  ;  exceptionnellement 
(2  fois  sur  100,  d'après  les  faits  recueillis  par  l'auteur)  l'air  des  mines 
peut  être  incriminé,  et  cela  dans  le  travail  des  galeries  en  cul-de-sac,  où 
la  désoxygénation  de  l'air  entraine  l'anoxémie  helminthiasique  chez  les 
mineurs,  il  y  a  lieu  de  faire  bien  des  réserves  sur  la  fréquence  de  cette 
anémie,  et  d'attendre  les  résultats  de  l'observation  d'un  grand  nombre 
de  faits.  Sur  6  mineurs  anémiques  dont  les  selles  ont  été  examinées, 
H.  Dransart  a  trouvé  deux  fois  des  ankylostomes,  mais  en  proportion  si 
faible  qu'il  n'est  pas  possible  de  leur  imputer  l'anémie  de  ces  sujets. 
M.  Dransart  a  également  trouvé  l'ankylostome  chez  un  sujet  qui  n'était 
ni  mineur,  ni  anémique.  a.  c. 

XVI.  —  L'auteur  émet  des  doutes  sur  l'influence  de  l'ankylostomiase 
comme  cause  productive  essentielle  de  l'anémie  des  mineurs  du  Saint- 
Gothard.  En  supposant  que  chaque  ankylostome,  consomme  chaque  jour 
une  quantité  de  sang  correspondant  aux  deux  tiers  de  son  poids,  il  en 
faudrait  500  pour  faire  perdre  par  jour  un  gramme  de  sang.  Il  pense  donc 
que  l'anémie  des  ouvriers  du  Saint-Gothard,  tient  plutôt  aux  conditions 
délétères  de  l'air  ambiant,  aux  altérations  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dé- 
terminées par  la  mauvaise  qualité  de  la  nounnture.  Les  ankylostomes 
mêmes  sont  très  nombreuses,  ne  peuvent  avoir  qu'une  influence  secon- 
daire, même  en  admettant  qu'ils  nient  l'hématophages.  Us  agissaient 
plutôt,  ainsi  que  l'a  admis  Canestrini,  en  irritant  la  muqueuse  intestinale. 
U  est  à  noter  qu'après  avoir  tué  les  vers  à  l'aide  de  l'huile  de  fougère 
mâle,  l'amélioration  ne  se  produit  malgré  cela  que  d'une  manière  lente  et 
progressive.  f.  b. 
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B.  Trichines, 

I.  —  Eintritt  und  Ablanf  der  Krankheitserschainungeii  bel  Trichinosa,  80wi« 
Eintritt  und  Art  des  Todes  bel  derselben  (Débuts  et  éyolution  des  phéno- 
mènes morbides  ;  causes  de  la  mort  dans  la  trichinose),  par  RDPPREGHT 
(d'HetUtaedt)  (Vierteljabrsschrifl  fur  gerichtlicbe  Medicin,  XXXITI,  284,  oc- 
tobre 1880). 

II.  —  De  l'infection  par  les  trichines  ou  trichinose  et  des  moyens  de  la  recon- 
naître, par  LABOULBËNE  (Annale»  d'hygikne  publique,  3*  série,  V,  401,  mai 
1881). 

m.  —  De  la  résistance  des  trichines  à  la  chaleur  et  de  la  température  centrale 
des  viandes  préparées,  par  E.  YALLIN  (Revue  ctbygiène,  III,  177,  murs  1881). 

lY.  —  Le  danger  des  ylandes  trichinées,  par  E.  YALLIN  (Ibidem,  III,  p.  i,  jaa- 

vier  1881). 

?.  —  Les  mesures  administratives  prises  contre  la  trichinose,  par  0.  DU  MESHIL 

(Ann,  d'byg.  publ.,  3*  série,  V,  238,  mars  1881). 

TI.  —  Instruction  de  la  préfecture  de  police  pour  la  recherche  de  la  trichine 

(Ibidem;  p,  391,  avril  1881). 

?II.  —  Statistique  du  laboratoire  du  Havre  pour  l'examen  des  viandes  arrivant 
des  ËUU-Unis  {Ibidem,  490,  mai  1881). 

?ni.  —  Rapport  du  conseil  d*hygiène  de  Belgique  sur  la  trichinose  (21  mars 
1881),  par  THIERNESSE  (Ibidem,  VI,  p.  90^  juillet  1881). 

DC.  —  Prophylaxie  de  la  trichinose,  par  Guilherme-José  ENHËS  (de  Lisbonne) 

(Ibidem,  p,  292,  septembre  1881,  et  Sanitary  Record,  n*  289,  p.  154,  octobre  1881). 

X.  —  Ueber  die  im  Jahrel879  in  Preussen  auf  Trichinen  und  Finnen  untersuch- 
ten  Schweine  nach  amtlichen  Quellen  mitgetheilt  (Documents  statistiques 
officiels  sur.  les  porcs  trouvés  atteints  de  trichinose  ou  de  ladrerie,  en  Prusse, 
pendant  l'année  1879),  par  EULENBERG  (VierteJJ.  f.  gericht.  Med.,  XXXIV, 
p.  166y  Janvier  1881). 

XI.  -  Ueber  die  im  Jahre  1880 par  EULENBERO  (Ibidem,  XXXV,  p.  ;Ui 

octobre  1881). 

XII.  —  Trichinenschau  in  Berlin  (Statistique  du  service  d'inspection  microsco- 
pique des  viandes,  institué  à  Berlin)  (Berliner  klinisebe  Wocbenscbrift,  n*  1, 
p.  15,  St  janvier  1882). 

Xni.  —  Étude  sur  la  trichine  et  la  trichinose,  par  MENGEAUD  (Tbhse  de  Mont- 
pellier, n*  22,  1881). 

XIV.  —  An  outbreak  of  trichinosis  from  eating  the  flesh  of  a  wild  boar  (Épi- 
démie de  trichinose  par  l'usage  de  la  viande  d'un  sanglier),  par  WORTABET 

(The  Lancet,  19  mars  1881), 

I.  —  L'auteur,  qui  exerce  la  médecine  à  Hettstaedt,  localité  célèbre 
dans  les  fastes  de  la  trichinose,  a  été  lui-même  atteint  de  la  maladie 
en  1868. 
*  11  la  divise  en  3  périodes  : 
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i*  La  période  d'invasion,  embrassant  les  10  premiers  jours.  Ce  n'est 
que  ie  2«  ou  le  3*  jour  après  Tingestion  de  la  viande  infectée,  que  se 
montrent,  sous  l'aspect  d'une  indigestion,  les  premiers  phénomènes  mor* 
bides.  Dans  les  cas  intenses,  on  a  tous  les  symptômes  cholériformes. 

Chez  les  individus  épuisés  par  d'autres  maladies,  la  mort  peut  sur- 
venir dès  la  fin  du  premier  mois,  surtout  dans  le  cours  du  deuxième 
septénaire. 

A  cette  période,  c'est  dans  le  haut  de  l'intestin  grêle  et  dans  les  garde- 
robes  qu'il  faut  chercher  les  trichines  dont  les  femelles  ont  une  longueur 
double  (8  millimètres)  de  celle  des  mâles. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  dans  le  choléra  nostras  ou  infantile  et  la 
gastro-entérite  toxique; 

2®  La  deuxième  période,  qui  s'étend  dans  les  troisième  et  quatrième 
septénaires,  est  la  période  d'augmentation,  pendant  laquelle  apparaissent 
les  phénomènes  qui  permettent  de  diagnostiquer  la  trichinose,  même 
sans  le  secours  du  mici*oscope. 

Ce  n'est  jamais  avant  le  dixième  jour  que  débute  l'œdème  des  pau- 
pières, du  front,  des  tempes  et  des  joues.  Il  est  plus  développé  chez  les 
enfants  et  les/emmes,  mais  les  téguments,  conservant  leur  teinte  normale, 
sont  à  peine  plus  chauds  et  plus  sensibles  que  d'ordinaire.  Bientôt  les 
conjonctives  s'infiltrent  de  sérosité;  mais  déjà  quelques  joui*s  avant  l'œ- 
dème, les  mouvements  en  haut  des  globes  oculaires  sont  devenus  dou- 
loureux, l'accommodation  est  restreinte,  les  pupilles  sont  élargies  et  les 
papilles  comme  œdémateuses  sur  un  fond  rouge^ 

La  fièvre  et  l'état  général  prennent  le  caractère  typhoïde,  les  sueurs 
sont  profuses  et  il  y  a  de  l'insomnie. 

Vei-s  la  fin  du  troisième  septénaire,  il  peut  y  avoir  asphyxie  mortelle, 
comme  conséquence  de  l'obstruction  des  voies  aériennes  par  l'œdème  des 
organes  du  cou. 

D'autres  fois,  dans  la  quatrième  semaine,  il  se  développe  une  pneu- 
monie emboUque,  une  pleurésie,  un  catan*he  trachéal  ou  bronchique.  La 
pneumonie  est  le  plus  souvent  mortelle,  les  autres  complications  ont  peu 
d'importance.  Cette  pneumonie  trichineuse  offre  plusieurs  caractères  dis- 
iinctifs.  Elle  survient,  sans  frisson,  le  plus  souvent  à  gauche;  la  toux  est 
presque  nulle,  l'expectoration,  composée  généralement  de  sang  rouge 
noirâtre,  la  gêne  respiratoire  très  marquée  malgré  la  localisation  des 
signes  physiques,  enfin,  la  mort  en  peu  de  jours.  L'autopsie  révèle  que 
l'hépatisation  dépend  d'une  embolie  détachée  sans  doute  des  caillots  qu'on 
trouve  constamment  dans  les  grosses  veines  des  quati*e  membi*es.  Il 
faut  donc  faire  observer  aux  malades  le  repos  le  plus  absolu. 

Chez  d'autres  patients,  la  mort  peut  être  le  résultat  d'un  simple  épui- 
sement des  muscles  respiratoires. 

Pour  cette  phase  de  la  maladie,  Rupprecht  établit  le  diagnostic  diffé- 
rentiel d'avec  la  fièvre  typhoïde,  le  tétanos,  les  myélites  et  autres  affections 
spinales,  l'arthrite  vertébrale,  l'empoisonnement  par  les  viandes  corrom- 
pues, les  affections  charbonneuses,  le  septicémie,  la  dysenterie,  les  affec- 
tions, surtout  calculeuses,  du  rein,  la  péritonite  tuberculeuse,  etc.  On  voit 
à  cette  énumération ,  combien  le  tableau  clinique  peut  présenter  de 
variétés. 

Plus  raffection  commence  à  une  époque  rapprochée  de  l'ingestion,  plus 
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elle  sera  grave.  Au  contraire,  quand  la  viande  renferme  peu  de  trichine, 
l'œdème  ne  se  produit  que  le  14«,le  17«,  le21*,  le  24*  ou  même  le  28* jour. 
C'est  le  terme  le  plus  tardif  auquel  on  l'ait  vu  se  développer,  et  la  maladie 
se  réduit  alors  à  une  indisposition  d'une  huitaine  de  jours  seulement. 

Chez  les  enfants,  l'œdème  de  la  face  peut  atteindre  des  proportions 
énormes,  sans  que  pour  cela  le  pronostic  soit  mauvais;  ce  qui  importe, 
c'est  non  l'intensité  du  gonflement,  mais  la  précocité  de  son  apparition. 

Les  hommes  succombent  un  peu  moins  souvent  à  la  trichinose  que  les 
femmes  ;  chez  celles-ci,  il  est  oMiftaire  de  voir,  dans  la  8*  semame,  les 
règles  revenir  prématurément  ; 

$•  La  troisième  période  dite  de  régression,  correspond  à  la  5*  et  à 
la  6*  semaine  de  la  maladie.  Caractérisée  par  l'enkystement  des  trichines, 
elle  commence  pour  quelques-uns  dès  la  fin  du  3*  septénaire,  mais  ne 
devient  générale  qu'à  partir  du  28«  jour.  C'est  à  cette  date  que  l'urine, 
jusque-là  rare,  trouble,  et  contenant  beaucoup  d'acide  urique,  redevient 
normale.  Dans  les  cas  graves,  il  survient  alors  un  œdème  secondaire, 
passif,  centrifuge,  anémique,  bien  différent  de  l'œdème  initial,  qui  est 
rénitent  et  centrifuge. 

La  durée  de  ces  cas  graves  est  illimitée  et  peut  se  prolonger  plu- 
sieurs mois. 

La  prédominance  des  douleurs  musculaires,  à  cette  phase  de  la  ma- 
ladie, lui  a  fait  donner  par  Rupprecht  le  nom  de  rhumatoîde. 

A  partir  de  la  6*  semaine,  la  plupart  des  convalescents  sont  capables 
de  travailler;  mais  on  peut  voir  se  produire  des  suites  plus  ou  moins 
éloignées  de  l'affection.  L'enkystement  des  trichines  est  quelquefois  cause 
de  sciatique;  de  douleurs  et  de  pmrit  dans  les  membres  inférieurs.  Plu- 
sieurs fois,  l'irritation  incessante,  bien  que  minime,  du  tissu  musculaire 
par  les  trichines,  a  paini  favoriser  le  développement  de  cancers  des 
muscles.  Enfin,  17  ans  après  une  trichinose,  Rupprecht  a  observé  ime 
apoplexie  cérébrale  d'origine  embolique. 

L'auteur  s'est  livré  à  d'ingénieux  calculs,  dont  on  trouvera  le  détail 
dans  son  mémoire,  afin  de  fixer  approximativement  les  relations  existant 
entre  le  degré  d'infection  de  la  viande  par  les  trichines  et  la  gravité  des 
symptômes  consécutifs.  En  voici  les  résultats  : 

La  forme  cboléroïde  du  stade  d'invasion,  suppose  la  présence  dans  le 
corps  humain,  en  chiffres  ronds,  de  80  millions  de  trichines  ou  davan- 
tage, et  l'ingestion  d'une  viande  crue  laissant  voir  de  6  à  10  trichines 
sur  chaque  préparation  microscopique. 

La  forme  typhoïde  du  stade  d'augment  implique  la  présence  chez  le 
malade,  d'au  moins  20  millions  de  trichines,  et  l'ingestion  d'une  viande  à 
moitié  crue,  renfermant,  en  général,  5  parasites  sur  chaque  préparation 
cheminée.  Les  symptômes  morbides  se  montrent  au  commencement  de 
la  3«  semaine.  Dans  la  forme  typhoïde,  comme  dans  la  forme  choléroïde 
bénigne,la  mort  peut  survenir  soit  par  paralysie  des  muscles  respirateurs, 
soit  par  compression  des  voies  aériennes  supérieures.  Si  la  maladie  se 
prolonge,  elle  prend  soit  la  foime  tétanique,  soit  la  forme  pneumonique, 
l'une  et  l'autre  graves  ;  soit  la  foime  typhoïde  légère. 

Quand  la  trichinose  apparaît  le  21*  ou  le  24*  jour,  c'est  qu'il  n'y  a  que 
10  ou  5  millions  de  parasites  dans  le  corps  (1  trichine  par  préparation 
de  la  chair  de  porc).  Le  début  des  accidents  coïncide^  en  moyenne,  avec 
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le  commencemnt  de  la  4*  semaine,  et  ils  simulent  soit  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  soit  plus  l'arement,  une  anasarque  fébrile  quand  les  phéno- 
mènes ne  débutent  que  vers  la  fin  de  ce  septénaire. 

Loi*sque  l'œdème  ne  se  développe  que  le  28*  jour,  il  faut  généralement 
examiner  cinq  préparations  du  porc  malade  avant  de  trouver  une  trichine  : 
en  se  multipliant  dans  Torganisme  humain,  les  parasites  arrivent  au 
chinVe  d'un  million.  Il  s'agit,  en  ce  cas,  d'une  ingestion  de  viande  impai"- 
faitement  cuite,  et  la  trichinose  affecte  Tapparenco  d'une  anasarque 
apyréiique  ou  de  douleurs  rhumatismales  erratiques,  qui  cessent  au  bout 
d'une  quinzaine. 

Au  delà  du  28*  jour  de  l'ingestion,  on  ne  note  plus  d'accidents.  Il  sepible 
donc  qu'il  faille  un  million  de  trichines  pour  donner  lieu  à  des  troubles 
chez  l'homme. 

Il  résulte  aussi  de  là,  que  les  inspecteurs  des  viandes  doivent  s'as- 
treindre à  examiner  au  moins  30  préparations  de  chaque  porc,  avant  de 
pouvoir  déclarer  qu'il  est  propre  à  le  consommation. 

Pour  ne  présenter  aucun  danger,  la  chair  de  porc  doit  être  portée  pai* 
la  cuisson,  dans  toutes  ses  parties,  à  la  température  de  64"*  Réaumur. 

EIn  attendant  mieux,  la  médication  la  plus  efficace,  se  compose,  au 
début  d'un  vomitif,  puis  d'une  iose  de  1  gramme  de  calomel,  et  plus  tard 
de  quinine  et  de  fer.  L'emploi  des  reconstituants  est  d'autant  plus  indi- 
qué que,  dans  les  cas  graves,  les  malades  ont  une  répugnance  invincible 
pour  tout  aliment  et  ne  veulent  que  de  l'eau. 

Rupprecht  se  demande  toutefois  si  la  bile  ne  serait  pas  un  toxique  pour 
les  trichines.  Chez  une  femme  morte  d'ictère  puerpéral  quelques  années 
après  une  trichinose  grave,  à  sa  gmnde  surprise,  il  n'a- pu  trouver  aucune 
trichine,  en  faisant  porter  ses  recherohes^sur  50  préparations  de  muscles, 
(fl.  S.  Jf.,  Vm,  581,  X,  523;  XI,  523,  Xi?,  XIV,  132.) 

11.  —  M.  Laboulbène  a  signalé,  en  1881,  à  l'Académie  de  médecine,  la 
première  épidémie  de  trichinose  reconnue  en  France.  A  Crépy-en-Vallois, 
21  personnes  avaient  mangé  de  la  viande  d'un  porc  indigène.  Les 
4  personnes  qui  l'avaient  consommée  très  cuite,  restèrent  indemnes;  sur 
les  17  malades,  il  y  eut  un  décès. 

On  peut  distinguer  dans  la  trichinose,  les  périodes  suivantes  corres- 
pondant aux  différentes  phases  de  développement  du  nématoïde. 

Une  première  période,  dite  d'irritation  intestinale,  qui  survient  du 
î*  au  5»  jour  après  l'ingestion,  et  correspond  à  la  mise  en  liberté  des  tri- 
chines, à  leur  passage  de  l'état  larvaire  à  l'état  sexué,  à  leur  accouple- 
ment et  à  leur  ponte.  On  calcule,  qu'en  moyenne,  une  femelle  pond  chaque 
fois  500  embryons. 

Une  deuxième  période,  dite  de  migration,  débute  à  la  fin  du  premier 
septénaire.  Les  principaux  symptômes  sont  la  bouffissure  de  la  face,  la 
sensibilité,  la  dureté  et  le  gonfiement  des  muscles,  la  dysphagie,  l'en- 
rouement, les  troubles  visuels  ou  auditifs,  l'élévation  de  la  température, 
la  gène  et  l'inégalité  de  la  respiration,  quelquefois  l'albuminurie. 

Enfin,  une  troisième  période  de  réparation  ou  d'enkystement  des  tri- 
chines, qui  s'étend  de  la  3'*  à  la  5«  semaine.  Elle  est  caractérisée  par  le 
relâchement  des  muscles  jusque-là  tendus  par  une  fausse  obésité,  accom- 
pagnée d'allanguissement  et  d'essoufflement  rapide,  et  d*œdème  malléo- 
laire.  La  convalescence  est  très  longue. 

ONZIÎEMB   ANNÉE.   —  T.    XXI.  12 
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Les  troubles  gastro-intestinaux ,  rœdèiue  de  la  face  et  les  douleurs 
musculaires  sont  les  trois  signes  palhognomoniques^  en  dehors  de  Texamen 
des  matières  alvines. 

Ul.  —  Dans  ses  expériences  sur  la  recherche  de  la  température  néces- 
saire pour  tuer  les  trichines,  l'auteur  a  procédé  de  la  façon  suivante  : 
Des  tubes  contenant  10  grammes  d'eau,  des  fragments  de  viande  trichinée 
et  un  thermomètre,  sont  maintenus  20  minutes,  dans  un  bain  de  sable  à 
température  déterminée.  Ensuite  on  fait  ingérer  à  des  lapina  les  débris 
de  viande  ainsi  chauffés,  et  la  présence  des  tinchines  est  recherchée  au 
bout  de  trois  semaines  dans  les  muscles  de  Tanimal. 

Les  résultats  de  M.  Vallin  sont,  en  général,  conformes  à  ceux  obtenus 
parLeuokart  et  Fiedler,  en  Allemagne;  par  Fjord  et  Ki^abbe,  à  Copenhague; 
par  Davaine  et  Colin,  en  France  ;  mais  ils  s'éloignent  notablement  des 
conclusions  de  Perroncito,  qui  esdme  50*»  une  température  sufiisante  pour 
détruire  ces  nématoïdes. 

M.  Vallin  a  trouvé,  en  eftet,  que  si  les  trichines  périssent  à  48**  quand 
elles  proviennent  d'un  animal  très  récemment  trichine,  elles  résistent 
à  56**  lorsqu'elles  sont  enkystées.  Cela  est  d'accord  avec  l'expérience  de 
Davaine,  qui  a  montré  que  des  animaux  peuvent  manger  impunément 
du  tissu  musculaire  où  les  larves  de  trichines  sont  encore  libres. 

Le  professeur  du  Val-de-Grâce  conclut  de  sa  premièi'e  série  d'expé- 
riences qu'il  n'existe  aucun  fait  permettant  de  penser  que  des  ti^ichines 
aient  survécu  à  un  échauffement  de  60**  centigrades,  mais  qu'il  est  prudent 
de  ne  pas  abaisser  ce  chiffre. 

D'une  deuxième  série  d'expéinences,  tendant  à  rechercher  la  tempéra- 
ture centrale  minimum  des  viandes  apprêtées  suivant  les  habitudes  fran- 
çaises, il  conclut  qu'une  cuisson  prolongée  pendant  quatre  heures  au 
moins,  est  nécessaire  pour  les  pièces  d'un  poids  inférieur  à  6  kilos  ;  au- 
dessus  de  ce  poids,  l'ébullition  doit  être  continuée  cinq  heures,  c'est-4i- 
dire  un  peu  moins  d'une  heure  pai*  kilo.  Il  y  aurait  toutefois  inconvé:nent 
à  exagérer  ces  recommandations,  car  après  six  heures  de  cuisson,  un 
jambon  de  5  kilos  a  perdu  plus  du  quart  de  son  poids. 

IV.  —  Contre  un  péril  peut-être  imaginaire,  il  n'y  a  pas  lieu  de  prohiber 
d'une  façon  absolue,  toute  impoi*tation  de  viande  de  porc  provenant  de 
pays  suspects.  Quant  à  instituer  lui  examen  microscopique  rigoureux  de 
toutes  les  viandes  de  charcuterie,  c'est  là  une  entreprise  impossible 
financièrement  et  matériellement  pendant.  Il  suffît  d'avertir  les  populations 
du  danger  qu'elles  coui'ent  en  ne  faisant  pas  cuire  asse»  leur  viande. 

V,  VI  et  VU.  —  A  la  fin  de  1876,  PeiToncito  ayant  signalé  à  Turin  la 
présence  des  trichines  dans  des  viandes  de  porc  américains,  et  des  cons- 

*  tatations  analogues,  ayant  été  faites  en  1878  dans  beaucoup  de  villes 
d'Italie,  le  gouvernement  de  ce  pays  prohiba,  dès  l'année  suivante,  toute 
importation  de  viande  porcine  étrangère. 

En  Grèce,  en  Portugal,  en  Espagne,  l'interdiction  est  limitée  aux 
viandes  d'Amérique. 

Un  décret  allemand  du  25  juin  1880  a  défendu  d'importer  les  viandes 
hachées,  celles  coupées  en  menus  morceaux  ou  préparées  de  quelque 
autre  façon,  y  compris  les  saucisses etsaucissons.  Cettemesurone  ooDceme 
pas  les  jambons  ni  les  flèches  de  lard. 

En  France,  on  n'a  conmiencé  à  s'émouvoir  qu'à  la  suite  de  la  décou- 
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verte  de  trichines,  faite  en  novembre  1880,  à  Lyon,  sur  des  bandes  de 
lards  venues  des  Etats-Unis.  Le  81  juillet  suivant,  les  mêmes  parasites 
étaient  tiT)uvés  dans  des  viandes  de  poi*c,  importées  d'Amérique  à  Paris. 
Une  circulaire  ministéiielle  du  14  février  recommandait  aux  consomma- 
teurs de  soumettre  les  viandes  de  porc,  à  une  température  de  100®. 

Le  18  février,  parut  un  décret  prohibant  l'importation  des  viandes  salées 
provenant  des  Etats-Unis.  Le  22,  un  avis  de  la  préfecture  de  police 
engageait  le  public  à  inciser  préalablement  ces  viandes  avant  de  les  faire 
cuire  dans  de  l'eau  additionnée  de  vinaigre,  à  raison  d'une  heui'e  de 
cuisson  par  kilo  de  viande. 

Une  instiniction  indiquait  do  rechercher  les  trichines  dans  les  portions 
musculaires  voisines  des  os  et  des  tendons,  en  prélevant  un  échantillon 
de  viande  de  la  gix)sseur  d'un  grain  de  mil  à  l'aide  d'une  sonde-trocart  ou 
de  ciseaux.  Cette  prise  d'essai  devait  être  placée  sur  une  lame  de  verre 
avec  addition  d'une  goutte  d'une  solution  de  potasse  au  dixième,  puis 
recouverte  d'une  autre  lame  et  examinée  au  microscope  avec  un  grossis- 
sement de  80  à  120  diamètres. 

Au  laboratoire  du  Havre,  12  micrographes  dirigés  par  J.  Chatin  ont, 
du  !•'  au  15  avril  1881,  éliminé  comme  viandes  trichinées,  8  0/0  des 
bandes  de  lard;  25  0/0  des  poitrines,  35,29  0/0  des  jambons;  et  42  0/0  des 
épaules  de  porc. 

VIII.  —  Aucun  cas  de  trichinose  n'a  encore  été  signalé  en  Belgique. 
Néanmoins,,  le  conseil  supérieur  d'hygiène  publique,  ayant  été  consulté 
par  le  gouvennentà  la  suite  de  la  publication  du  décret  français,  sur  l'op- 
portunité de  prendre  quelques  mesures  prophylactiques,  lit  un  r^poçt 
dont  voici  les  conclusions  résumées  : 

1*  La  prohibition  des  viandes  de  porc  étrangères  n'est  pas  à  conselllei*, 
cette  mesure  étant  de  nature  à  (Causer  un  préjudice  au  commerce  sans 
aucun  avantage  pour  l'hygiène  publique.  Non  seulement  elle  priverait  la 
classe  ouvrière  d'un  aliment  à  bas  prix  ;  mais  eu  outre  elle  iuspirerait  à 
tort  aux  populatioits,  une  confiance  absolue  à  l'égaiil  de  la  via  de  das 
porcs  élevés  dans  le  pays  ; 

2*  L'organisation  d'un  service  d'inspection  de  ces  viandes  serai timpra 
Ucable,  foi-c^ent  incomplète,  et  ne  constituerait  qu'une  gai-antie  ilUi- 
soire  et  partant  dangereuse  ; 

8*  U  suffit  de  répandre  parmi  les  populations  une  insti*uction  sur  les 
précautions  à  prendre  par  les  consovimateui*s. 

IX.  —  Au  congrès  des  sciences  médicales  de  Londres,  Ennès  a  lu  un  tra- 
vail dans  lequel  il  se  montre  contraire  à  l'interdictioa  d'importation,  mais 
partisan  de  l'inspection  microscopique  et  de  la  crémation  des  porcs  tri- 
chinés,  moirts  ou  vivants. 

X.  XI  et  XII.  —  En  1879,  on  comptait  en  Prusse  11, i4â  inspecteurs 
des  viandes  qui  ont  examiné  au  miciH>scope  â,i64,666  porcs,  sur  lesquels 
ib  en  ont  trouvé  1,938  infectés  de  trichine,  ce  qui  constitue  une  propor- 
tion de  1  sur  1^632e»  en  augmentation  sur  celle  de  l'annéa  précédente 
(1  sur  8,000). 

En  1880,  les  18,332  inspecteurs  prussiens  ont  eu  à  examiner  3,342,303 
porcs  parmi  lesquels  2,284  étaient  trichines,  soit  une  proportion  de  1  aur 
1,480,  en  nouvelle  augmentation  sm-le  chiffre  de  1879. 

C'est  toujpuœ  dans  le  district  de  Posen  qu'il  y  a  le  plu«  de  pores  ia«- 
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fectés  par  ces  nématoïdes;  dans  la  ville  même  de  Posen,  on  a  compté,  en 
1879,  1  porc  trichine  sur  117.  Néanmoins,  les  accidents  y  sont  peu  nom- 
breux, parce  que  les  habitants  n'y  consomment  la  viande  de  porc  que 
très  cuite,  fortement  salée  ou  fumée.  Au  contraire,  dans  la  province  de 
Saxe,  il  y  a  relativement  peu  d'animaux  attoints  du  parasite,  mais  les  cas 
de  trichinose  y  sont  communs,  parce  que  la  population  a  la  détestable  ha- 
bitude de  manger  la  viande  cme. 

Les  provinces  où  les  porcs  sont  le  moins  infectés,  sont  le  Hanovre,  la 
Westphalie  et  la  Pmsse  rhénane,  quoique  dans  cette  dernière  il  n'y  ait 
d'inspection  microscopique  régulière  que  dans  le  district  de  Cologne. 

Les  cas  de  trichinose  humaine  ne  sont  pas  l'objet  d'une  statistique  com- 
plète ;  les  comptes  rendus  annuels  d'Eulenborg  en  mentionnent  généra- 
lement do  300  à  400  avec  une  dizaine  de  décès  au  plus,  obsen  es  chez  les 
individus  qui  ont  mangé  un  hachis  de  viande  cme. 

En  1879,  dans  le  district  de  Mersebourg,  il  y  a  eu  deux  condamnations 
d'inspecteurs  des  viandes,  à  plusieurs  mois  d'emprisonnement,  pour  né- 
gligence ayant  entraîné  mort  d'homme. 

A  Berlin,  une  ordonnance  en  vigueur  depuis  le  l*' octobre  1879,  a  établi 
un  système  d'inspection  microscopique.  Du  l*' janvier  jusqu'à  cette  date, 
on  avait  connaissance  de  66  cas  de  trichinose,  dont  plusieurs  dans  un  ré- 
giment d'infanterie  de  la  garde.  Mais  on  n'a  pas  pu  retrouver  trace  chez 
les  débitants  de  la  viande  incriminée.  A  partir  du  l*'  octobre  jusqu'à  la 
Un  de  l'année,  il  s'est  produit  16  nouveaux  faits  de  trichinose,  avant  que 
l'examen  des  viandes  de  porc  fût  institué  partout  d'une  façon  rigoureuse. 
Dans  les  trois  derniers  mois  de  cette  année,  il  a  été  examiné  48,999  porcs, 
dont  16,174  tués  à  l'abattoir.  On  en  a  trouvé  37  trichines,  soit  1  sur  1,324. 
En  1880,  bien  que  cette  proportion  se  soit  élevée  à  1  sur  1,247,  les  effets 
de  l'ordonnance  se  sont  accusés  par  une  diminution  du  chiffre  des  acci- 
dents chez  l'homme,  qui  s'est  réduit  à  16.  L'un  de  ces  derniers  concerne 
un  garçon  boucher  qui,  à  la  fin  de  février,  mangea  un  morceau  de  viande 
crue  provenant  d'un  porc  trichine,  afin  de  prouver  que  les  trichines  n'é- 
taient pas  dangereuses.  A  la  fin  de  mars,  un  médecin  constata  que  cet 
individu  était  atteint  de  trichinose.  Il  mourait  à  la  fin  d'avril,  et  son  au- 
topsie révéla  l'existence  de  nombreuses  trichines  musculaires  et  d'une 
tuberculose  qui  avait  causé  la  mort. 

Depuis  lem' création  jusqu'à  la  fin  de  novembre  1881,  les  bureaux  d'ins- 
pection berlinoise  ont  soumis  à  l'examen  microscopique  107,587  porcs, 
sur  lesquels  il  s'en  trouvait  88  trichineux  et  573  ladres. 

Les  jambons  et  flèches  de  lard  d'Amérique  constituent  une  importation 
très  considérable  dans  le  district  de  Minden  (Westphalie).  A  Gutersloh, 
par  exemple,  H  inspecteurs  sont  occupés  quotidiennement  à  l'examen  de 
ces  viandes  qui  arrivent  par  wagons.  Chacun  d'eux  n'examine  pas  plus 
de  20  pièces  par  jour.  Sur  100  morceaux,  il  y  en  a  en  moyenne  4  conte- 
nant des  trichines,  mais  ces  parasites  sont  toujours  morts,  et  jusqu'ici  on 
n'a  signalé  aucun  cas  de  trichinose  au  passif  des  viandes  américaines. 
Les  pièces  les  plus  favorables  à  l'examen  microscopique  sont  les  muscles 
d&  l'abdomen  et  de  l'épaule  ;  ceux  de  la  masse  dorsale  sont  trop  chargés 
de  graisse. 

Les  commerçants  de  salaisons  de  la  ville  de  Stettin  se  sont  arrangés 
spontanément  pour  faire  examiner  les  viandes  qu'ils  importent  au  bureau 
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central  d'inspection.  Dans  le  distinct  de  Stcttin,  sur  72,230  flèches  de  lard 
examinées,  il  s'en  est  trouvé  i  ,124  de  trichinées,  soit  une  proportion  de 
1,5  pour  100.  Si  les  inspectent  examinent  plus  de  12  porcs  par  jour,  leur 
brevet  leur  est  immédiatement  i*etiré.  II  leur  faut  d'ailleui*s  une  pennis- 
sion  du  fonctionnaire  médicflrt  ou  vétérinaire  pour  dépasser  le  chiffre  de 
6  porcs  qui  est  celui  fixé  par  les  règlements. 

Partout  en  Prusse,  sauf  dans  le  district  de  Posen,  le  nombre  dos  porcs 
atteints  de  ladrerie  l'emporte  sur  celui  des  porcs  trichineux.  C'est  dans 
la  Silésie  et  le  Hanovre  que  les  porcs  ladres  sont  le  plus  fréquents.  Leur 
proportion,  qui  n'avait  pas  varié  en  1879,  a  subi  une  augmentation  en 
1880.  (/?.  S.  Jf.,  XVIU,  84.)  4.  B. 

XIII.  —  M.  J.  Guérin  avait  posé  à  l'Académie  de  médecine  la  question 
de  savoir  si  ce  sont  les  substances  dont  se  nourrit  le  rat  qui  renfennent 
la  trichine  et  la  font  ultérieurement  se  développer  dans  le  corps  de  ce  ron- 
geur, ou  bien  si  c'est  le  rat  lui-même  qui  l'engendre  et  l'apporte  en  nais- 
sant. L'auteur,  pour  résoudre,  ou  du  inoins  contribuer  à  résoudre  le  pro- 
blème, a  fait  l'expérience  suivante  au  laboratoire  de  zoologie  de  la  Fa- 
culté des  sciences  de  Marseille.  Un  rat  albinos  a  été  nourri  pendant  plus 
d'un  mois  avec  de  la  viande  reconnue  trichinée  :  le  rongeur  a  donné  nais- 
sance à  cinq  petits.  Si  les  rats  portent  la  trichine  en  naissant,  ces  jeunes 
auraient  été  dans  d'excellentes  conditions  pour  avoir  ces  helminthes, 
puisque  leur  mère,  ainsi  que  cela  a  été  vérifié  ultérieurement,  était  af- 
fectée de  trichinose.  Or,  deux  petits,  sacrifiés  après  leur  naissance,  n'ont 
laissé  découvrir,  malgré  les  plus  attentives  recherches  de  l'auteur  et  de 
M.  Jourdan,  aucune  trace  de  trichines  dans  les  muscles  (diaphmgme, 
intercostaux,  fémoraux).  Ces  rats  n'ont  8omc  point  apporté  la  trichine  en 
naissant  :  sur  les  trois  qui  restent,  l'auteur  déclare  continuer  l'expérience 
en  nourrissant  deux  d'entre  eux  avec  des  substances  végétales  et  le  der- 
nier avec  les  substances  ordinaires  qui  sont  la  nourriture  de  ces  animaux. 
Si,  sacrifiés  au  bout  de  1  ou  2  mois,  les  première  ont  la  trichinose  (ce 
qu'il  regarde  comme  douteux),  il  serait  porté  à  croire  que  le  rat  produit 
lui-même  ce  parasite.  Si  le  dernier  seul  est  atteint,  ce  sont  uniquement 
les  aliments  qui  devront  être  considérés  comme  l'origine  de  la  trichinose 
chez  ce  rongeur  qui,  on  le  sait,  est  beaucoup  plus  souvent  atteint  de  la- 
drerie que  le  cochon. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  Meugeaud  regarde  comme  absolu- 
ment insuffisant  l'examen  des  viandes  tel  qu'il  est  pratiqué  actuellement, 
et  pense  que,  en  dehors  de  tout  examen,  une  cuisson  suffisante  des  vian- 
des de  porcs  est  la  meilleure  mesure  à  préconiser.  a.  mossé. 

XIV.  —  Vers  le  mois  de  novembre  1880,  un  sanglier  de  forte  taille,  fut  tué 
dans  les  jungles  voisines  de  Khiam,  en  Palestine,  et  apporté  dans  ce  village, 
il  y  fut  dépecé  et  sa  chair  distribuée  fraîche  aux  habitants,  dont  un  grand  nombre 
en  mangèrent,  la  plupart  sans  prendre  la  peine  de  la  faire  cuire.  Dix  ou  douze 
jours  après,  tous  ceux  qui  avaient  pris  part  au  festin  tombèrent  malades, 
plus  ou  moins  gravement,  et  avec  des  symptômes  identiques  :  gonnement 
œdémateux  de  la  face  et  des  extrémités,  puis  de  tout  le  corps  ;  douleurs^rives 
et  continues  dans  les  muscles,  démangeaisons  à  la  peau  et  fièvre  plus  ou 
moins  vive.  Lorsque  l'auteur  arriva  sur  les  lieux,  trois  semaines  environ 
après  le  début  de  l'épidémie,  le  nombre  des  malades  s'élevait  à  2&7  ;  cinq 
autres  personnes  avaient  dégà  succombé,  et  parmi  les  plus  gravements  atteints 
on  comptait  tous  ceux  qui  avaient  mangé  la  viande  du  sanglier  crue.  La  marche 
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des  accidents,  d'une  parfaite  uniformité  chez  tous  les  malades,  était  la  sui- 
vante :  la  maladie  avait  débuté,  dix  à  quinze  jours  après  l'infection,  par  une 
tuméfection  de  la  face  et  des  extrémités,  bientôt  suivie  de  douleurs  vives  dans 
tous  les  muscles  du  corps  ;  ces  douleurs  très-aiguôs  étaient  surtout  localisées 
dans  les  muscles  des  extrémités  et  au  voisinage  de  leur  insertion  aux  os  : 
Textension  cl  la  flexion  étaient  également  pénibles  ;  parfois  les  masses  mus- 
culaires étaient  duixîs  et  sensibles  à  la  pression  ;  les  muscles  de  la  mastica- 
tion, de  la  déglutition  et  de  la  respiration  semblaient  également  envahis;  la 
voix  était  rauque  et  il  y  avait  de  la  douleur  dans  la  région  du  larynx.  Parfois 
on  trouvait  du  gonflement  de  la  langue  et  de  la  conjonctivite.  11  n'existait  pas 
de  troubles  digestifs.  Dans  les  cas  graves,  il  se  développait  une  fièvre  rémit- 
tente, asthénique,  avec  sécheresse  de  la  langue,  céphalalgie,  soif  vive,  sueurs 
et  beaucoup  de  démangeaisons  à  la  peau.  Les  malades  succombaient  dans  un 
état  typhoïde*  Ceux  qui  guérissaient  reprenaient  très  lentement  leurs  forces 
conservaient  un  œdème  marqué  de  la  face  et,  à  la  moindre  imprudence,  étaient 
pris  d'une  rechute  assez  sérieuse. 

Tout  faisait  présumer  qu'il  s'agissait  d'une  épidémie  de  trichinose  :  la 
mort  d'un  sixième  malade  fournit  le  moyen  de  s'en  assurer.  Un  fragment 
du  muscle  biceps,  examiné  par  l'auteur  au  microscope,  renfermait  un 
très  grand  nombre  de  trichines,  jeunes  encore  et  non  enkystées,  pelo- 
toimées  en  spirale  au  centime  d'un  petit  épaississement  conjonctif  entre 
les  fibres  musculaires.  Cet  examen  a  été  répété  à  Londres,  sur  un  échan- 
tillon envoyé  par  l'auteur,  avec  les  mêmes  résultats. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  les  naturels,  c'était  la  première 
fois,  de  mémoire  d'homme,  qu'on  voyait  éclater  une  épidémie  de  ce 
genre,  bien  que  la  consommation  de  la  viande  de  sanglier  fût  loin  d'être 
rare  à  Khiam.  Dix  ans  auparavant,  toutefois,  une  maladie  analogue  s'était 
monti'ée  à  Riniat,  autre  village  peu  éloigné,  et  avait  fait  une  vingtaine 
de  victimes.  —  La  nourriture  habituelle  des  sangliers  se  compose  de 
racines  de  canne,  très  abondantes  dans  ce  pays  ;  mais  en  creusant  la 
terre  avec  leur  groin  ils  happent  quelquefois  différents  petits  animaux, 
tels  que  vers,  serpents,  rats  sauvages,  et  ces  derniers  étant  souvent 
atteints  de  trichinose  ont  pu  être  l'agent  de  l'infection.  h.  avaxH. 


C.  Divers. 

I.  —  Helminthiatis  aimulant  une  attaque  de   choléra   séreux,  par  D.    SIROT 

{Lyon  médical^  17  avril  1881). 

n.  — >  Btnckbaarvsg  der  Dams  dvrchRimd-WiimBier,  Perforatim  de  l'intestiii  par 
ëM  asGoriâM,  par  MARGUS  {Demis,  Arcb,  fur  klin,  Medic,  Band  XXX,  Httl 
9  et  4,  1881) 

III.  -»  PéritoniU  simnlée  par  la  présence  d'ascarides  lombricoldes  dans  l'ia- 

tettia,  par  DELAYAUX  {Coacoura  médical,  14  janvier  18S2). 

IV.  "  Hôtes  on  fllaria  sanguinis   hominis  and   filaria  disease ,  par  Patrick 

MANSON  {Chinese.  med.  Reports,  t,  XVIII,  et  The  Lancet,  1880). 

W.  —  AAdHiOMd  notes   on  ilaria  sangninis  hominis  and  fllmria  diteasM,  par 

LE  MfiME  {The  Lancet,  i*^  janvier  1881). 
VI.  —  Pnrthor  interesting  observations  conceming  the  filaria  sangolnif  hominlt 
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(lloiiv«U«i  abMirationfl  relatives  à  la  fllaire  du  sang,  par  MTERS  (Chineae, 
Custom.  medic,  Rep.,  n*  21,  ei  The  Lêaoet,  10  décembre  1881). 

yn.  —  ObseryatioQS  de  fllaire  da  sang,  pir  St.  MAGKENZIE  {Brit,  med,  joutn^ 

p.  668,  octobre  1881). 


I. — Mann,  âgé  de  3â  an;;,  à  bord  delà  TMmis,  en  rivière  de  Shanghaï.  Sans 
cause  appréciable,  cet  homme  a  été  pris  de  coliques  et  de  diarrhée,  qui  au 
^  jour,  prennent  un  caractère  tout  à  £ait  grave.  Faciès  grippé,  pouls  petit, 
aphonie,  refroidissement,  crampes,  vomissements  avec  grumeaux  blanchâtres, 
selles  nombreuses. 

On  prescrit  des  frictions,  du  thé  chaud  laudanisé,  puis  du  thé  glacé  pour 
calmer  les  vomissements. 

Le  lendemain,  môme  état.  Dans  un  vomissement,  le  malade  rejette  un 
lombric. 

On  donne  aussitôt  dix  centigrammes  de  santonine.  Dans  la  nuit,  rejet  par 
i«s  selles  d*un  lombric.  Les  selles  sont  moins  nombreuses,  mais  très  liquides  ; 
coliques.  Crampes  intermittentes,  urines  très  albumine  use  s.  Santonine, '15  cen 
tigrammes.  Le  4*  jour,  rejet  de  six  ascarides  lombricoïdes  dans  une  selle.  A 
partir  de  ce  moment  le  malade  accuse  un  mieux  sensible.  Cinq  jours  plus 
tard  il  pouvait  reprendre  son  service.  a.  g. 

II. — Quelques  auteurs  nient  la  possibilité  des  perforations  intestinales  de  celte 
origine.  Il  est  certain  que  les  exemples  probants  sont  très  peu  nombreux  : 
chez  la  petite  fille  dont  Marcus  relate  l'observation  et  qui  succomba  avec  tous 
les  symptômes  d'une  péritonite  par,  perforation,  à  Tautopaie,  on  trouva  une 
déchirure  de  ht  paroi  du  duodénum  à  4  centimètres,  6  de  l'angle  formé  par  la 
première  et  la  seconde  portion  de  ce  conduit.  La  solution  de  continuité  mesn- 
rait  6  centimètres  en  longueur.  Un  peu  plus  loin  on  trouva  dans  l'intestin 
quatre  ascarides  et  trois  autres  de  grosse  taille  dans  la  cavité  péritonéale. 
L'intestin  fut  examiné  par  Péris  qui  ne  découvrit  pas  la  moindre  trace  de  travail 
inflammatoire,  capable  de  rendre  compte  de  la  perforation.  Aussi  Péris  n'a-^t- 
il  pas  hésité  à  présenter  ce  fait  comme  un  exemple  irrécusable  de  perforation 
intestinale  produite  par  les  ascarides  lombricoïdes. 

F.   LABADtE-LAGRAVE. 

m. — l/auteur  fut  appelé  un  soir  auprès  d'une  femme  de  38  ans,  qui  avait  été 
prise  dans  la  journée  de  douleurs  de  ventre  avec  vomissements.  Il  constate 
tous  les  signes  d'une  péritonite  ;  frissons,  ballonnement  du  ventre,  pouls 
filiforme,  température  de  40*,  hoquet,  vomissements.  Les  règles  étaient 
passées  depuis  huit  jours  ;  la  malade  avait  pris  du  semen-contra  quelques 
jours  auparavant.  On  fait  une  injection  de  morphine  et  la  malade  prend  en 
une  heure  dix  pastilles  de  calomcl  à  cinq  centigrammes.  Deux  heures  après, 
deux  selles  contenant  48  ascarides  lombricoïdes.  La  malade  se  trouve  aussitôt 
mieux  et  le  lendemain  tout  accident  a  disparu.  Le  ealomel  est  donné  pendant 
quelques  jours  et  en  huit  jours  la  malade  rend  encore  99  vers.  a.  c. 

rv.  —  L'auteur  indique  les  rapporis  de  la  fllaire  du  sang  avec  J'élé- 
phaiitiasis.  11  pose  les  conclusions  suivantes  :  1^  La  Claire  mère  vit  dans 
les  lymphatiques,  ce  qui  est  prouvé  par  la  présence  des  embryons  et  dœ 
œufs  dans  ce  système  alors  même  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  le  sang. 
to  Elle  ne  vit  pas  dans  les  ganglions,  mais  dans  les  troncs  en  «mont  de 
ceux-ci  ;  Lewis  et  Bancroft  l'ont  tPouvée  dans  les  tissus  à  une  notable 
<iistance  des  ganglions.  S*"  Elle  est  ovipare.  4*  Les  oeufs  sont  portés  dans 
les  ganglions  et  leui's  dimensions  étant  trop  fortes  pour  leur  permettre 
de  passer  outre,  ils  sont  arrêtés  là  jusqu'à  leur  éclosion.  5*  Après  l'éciosian 
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Tembryon  libre  suit  les  vaisseaux  lymphatiques  et  pénètre  dans  le  tor- 
rent sanguin.  60  Au  repos  dans  certains  organes  pendant  le  jour,  il  entre 
en  migration  avec  le  sang  durant  la  nuit  (début  vers  sept  heures  et 
demie  ;  maximum  à  minuit  ;  cessation  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin). 
70  Les  moustiques  le  puisent  dans  le  liquide  sanguin  et  lui  fournissent  un 
asile  temporaire.  8®  Dans  certains  cas  les  œufs  ou  les  embryons  produi- 
sent Tobstruction  de  la  circulation  lymphatique  dans  les  ganglions,  soit 
directement  par  leur  volume,  soit  indirectement  en  produisant  de  l'in- 
flammation. 9^  Si  Tobstnaction  est  partielle  il  en  résulte  des  varicosités 
des  glandes  et  des  lymphatiques  afférents,  mais  par  voie  anastomotique 
kl  circulation  de  la  lymphe  continue  et  les  embryons  sont  charriés  dans  le 
sang.  Le  scrotum  lymphatique  (lymph-scrotum),  la  chylurie,  les  varicosités 
des  ganglions  inguinaux,  avec  embryons  dans  le  sang,  sont  les  symptômes 
de  l'obstruction  partielle  des  lymphatiques.  10»  Si  l'obstruction  est  com- 
plète, deux  cas  peuvent  se  présenter  :  —  L'accumulation  de  la  lym-  . 
phe  distend  les  vaisseaux  jusqu'à  en  amener  la  rupture,  et  une  lymphor- 
ragie,  plus  ou  moins  pemianente,  en  résulte.  Dans  ce  cas  la  lymphe  ne 
stagne  pas  absolument,  et  comme  elle  est  capable  de  circuler,  bien  qu'en 
sens  rétrograde,  elle  reste  fluide.  Les  symptômes  de  cette  forme  d'ob- 
struction sont  donc  la  lymphorragie  du  scrotum  ou  de  la  jambe,  les  gan- 
glions variqueux,  avec  embryons  de  filaire  dans  les  glandes  et  peut-être 
dans  la  lymphe  épanchée,  mais  noD  dans  le  sang.  —  Si  les  lymphati- 
ques ne  se  rompent  pas,  il  y  a  stase  complète  et  accumulation  excessive 
de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  en  amont  des  ganglions  ;  la  solidifica- 
tion des  ganglions  et  des  tissus  en  est  le  résultat,  et  par  conséquent  Télé- 
phantiasis.  On  ne  trouve  pas  d'embryons  dans  le  sang,  car  pas  un  ne 
peut  dépasser  le  crible  ganglionnaire,  et  la  filaire  mère  meurt  probable- 
ment étouffée,  pour  ainsi  dire,  par  la  lymphe  stagnante  et  par  la  masse 
des  embryons.  Par  conséquent,  dans  l'éléphantiasis  vrai,  aucun  embryon 
ne  peut  être  trouvé,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions. 

V.  —  Ce  nouveau  travail  renferme  la  confirmation,  par  un  fait  clinique, 
des  idées  émises  par  Manson  dans  ses  études  précédentes  sur  la  filaire 
du  sang,  et  ses  rapports  avec  certaines  formes  d'éléphantiasis.  Il  s'agit 
d'un  individu  atteint  d'éléphantiasis  lymphoïde  du  scrotum  (lymph-scro- 
tum) avec  lymphorragie.  Le  sang  de  ce  malade,  examiné  au  micros- 
cope, ne  contenait  pas  d'embryon  de  filaire,  ni  le  jour  ni  la  nuit  (on  sait 
que  d'après  une  récente  découverte  de  Manson,  ce  parasite  ne  se  met  en 
mouvement  dans  le  courant  sanguin  que  pendant  la  nuit).  Mais  dans  le 
Hquide  aqueux  et  coagulable  qui  s'échappait  du  scrotum,  il  était  facile  de 
reconnaître  de  nombreux  embryons. 

Manson  porta  le  dignostic  :  obstruction  lymphatique  en  amont  des 
gangUons.  Il  se  basait  sur  les  conclusions  suivantes  :  1°  si  la  lymphe 
avait  régurgité  après  avoir  trouvé  les  ganglions  elle  aurait  été  laiteuse 
ou  sanguinolente  et  beaucoup  plus  riche  en  cellules  ;  elle  était  au  con- 
traire limpide  et  aqueuse,  comme  elle  l'est  généralement  au  voisinage 
des  radicules  lymphatiques  ;  2«  il  n'existait  point  de  vaincosités  des  gan- 
glions inguinaux,  comme  c'eût  été  le  cas  si  l'obstiniction  avait  siégé  en 
aval  ;  8*  la  présence  de  la  filaire  dans  la  lymphe,  non  dans  le  sang,  prou- 
vait que  l'obstiniction  était  complète.  Il  était  donc  probable  que  le  ver 
occupait  le  scrotum  même  et  que  l'opération  le  ferait  découvrir. 
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En  effet,  le  scrotum  ayant  été  en  partie  excisé,  on  vit  s'agiter  sur  la 
surface  de  section  un  long  ver  du  diamètre  d'un  crin  de  cheval,  encore  en 
partie  contenu  dans  un  conduit  lymphatique.  Une  légère  traction  en 
amena  malheureusement  la  rupture.  La  portion  arrachée,  qui  put  seule 
être  examinée,  était  la  partie  antérieure  d'une  femelle,  avec  un  segment 
de  son  tube  digestif  et  des  tubes  utérins  renfermant  à  la  fois  des  œufs  et 
des  embryons  déjà  en  liberté  ;  ces  derniers  revêtus  de  leur  gaine  trans- 
parente, mesuraient  environ  un  quart  de  millimètre  de  longueui'  sur 
8  p.  de  large. 

Les  suites  de  l'opération  furent  régulières,  et  au  bout  de  trois  semaines 
la  guérison  était  complète.  h.  barth. 

VI.  —  L'auteur  de  ce  remarquable  travail  commence  par  établir  que 
depuis  neuf  ans,  sur  près  de  15,000  malades  reçus  à  l'hôpital  de  Formose, 
il  ne  s'est  présenté  que  trois  cas  d'helminthiase  filaricnne  ;  encore  ces 
trois  malades  venaient-ils  du  continent,  qui  n'est  éloigné  que  de  180  mil- 
les environ,  et  où  la  maladie  est  ti'ès  commune  (à  Amaz  et  aux  environs). 
Ce  fait,  que  la  filaire  ne  se  développe  pas  dans  l'île,  comme  Manson 
suppose  qu'elle  a  dû  le  faire  aux  Barbades,  est  d'autant  plus  remarqua- 
ble que  les  moustiques  sont  très  abondants  à  Formose.  Meyer  en  a  con- 
clu que  l'espèce  particulière  de  moustiques  qui  sert  d'hôte  intermédiaire 
au  parasite  devait  exister  sur  le  continent  et  non  sur  l'ile.  Pour  s'en  assu- 
rer, il  a  fait  coucher  un  des  malades  sous  une  moustiquaire  dans  laquelle 
on  avait  introduit  une  grande  quantité  de  moustiques  recueillis  dans  dif- 
férentes parties  de  l'île  ;  quelques-uns  de  ces  insectes  examinés  le  len- 
demain matin  contenaient  des  fllaires  vivantes,  mais  dans  l'estomac  de 
ceux  qu'on  laissa  vivre  jusqu'au  jour  suivant,  les  embi*yons  furent  trou- 
vés morts  et  en  partie  digérés;  ils  n'étaient  donc  point  dans  leur  hôte 
véritable,  et  cette  expérience  est  la  contre-partie  très  élégante  de  celle 
de  Manson,  qui  a  vu  les  moustiques  aptes  au  développement  de  la  filaire 
de  rhomme  digérer  au  contraire  celle  du  chien. 

Meyer  a  cherché  en  outre  à  déterminer  si  la  disparition  des  embryons 
dutoiTent  circulatoire  vers  la  fm  de  la  nuit  était  due  à  leur  retraite  dans 
un  organe  profond,  tel  que  le  poumon,  ou  à  leur  mort  définilive.  Il  pen- 
che vers  cette  seconde  hypothèse,  en  raison  du  contmste  frappant  qu'il 
a  observé  entre  la  vigueur  et  l'activité  des  embryons  vers  le  soir  et  leur 
faiblesse,  leur  torpeur,  leur  apparence  vieillie  et  fanée,  quand  on  les 
observe  à  la  fm  de  la  nuit.  11  faut  remarquer  en  outre  que  les  voies  cir- 
culatoires ne  tarderaient  pas  à  être  obstruées  par  les  parasites,  si  l'orga- 
nisme n'en  pouvait  être  débandasse  autrement  que  par  la  piqûre  des 
moustiques. 

Enfin  l'auteur  a  expérimenté  l'action  sur  la  lilaire,  de  la  quinine,  de 
l*acide  salicylique,  de  l'acide  arsénieux,  de  la  santonine.  C'est  la  quinine 
qui  parait  avoir  l'action  la  plus  énergique,  mais  cependant  la  dose  néces- 
saire pour  détmire  le  parasite  serait  encore  plus  que  suffisante  pour  tuer 
e  malade.  h.  b.\rth. 

yil.  —  Malade,  âgé  de  26  ans,  né  dans  les  Indes  et  s'y  étant  bien  porté  ;  un 
mois  après  son  arrivée  en  Angleterre,  il  est  pris  d'incontinence  d'urine.  Une 
semaine  plus  tard  l'urine  devient  laiteuse,  puis  peu  après,  sanguinolente,  avec 
alternatives  d'hématurie  et  de  chylurie.  Cette  urine  laiteuse  contenait  de  l'al- 
bumine et  des  hématies  :  elle  devenait  clair  sous  l'influence  de  l'éther.  Au 
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microscope  elle  renfermait  des  leucocytes,  des  hématies,  des  caillots  de  fibrine 
et  des  ftlaires.  L*uriue  émise  pendant  la  nuit  renfermait  plus  de  sang  et  plus 
de  fil  aires  :  celles-ci  se  trouvaient  de  préférence  dans  les  caillots  sanguins. 
Pendant  deux  mois  le  sang  fut  examiné  régulièrement,  et  l'on  trouva  tou- 
jours plus  de  fiiaires  pendant  la  nuit.  Elles  apparaissaient  d'ordinaire  vers 
9  heures  du  soir,  à  minuit,  atteignaient  leur  maximum  ;  vers  6  heures  du 
matin  elles  avaient  presque  disparu.  A  9  heures  on  n'en  retrouvait  plus. 

Les  heures  de  repas  du  sujet  furent  changées  pour  voir  si  cela  modifierait 
les  habitudes  des  fiiaires.  En  faisant  lever  le  malade  pendant  la  nuit,  et 
dormir  pendant  le  jour,  l'apparition  des  fiiaires  fut  intervertie,  et  on  les 
trouva  en  plus  grand  nombre  pendant  la  journée.  L'auteur  a  constaté,  avec 
Manson,  que  les  moustiques  constituent  l'hôte  intermédiaire  des  fiiaires  non 
arrivées  à  l'état  adulte.  h.  r. 

I  8.  —  Cesioïdes. 

I.  —  Omrerivre  dts  kystes  hydatiqnM  du  foie  dans  la  plèvre  et  dans  les  broa- 
chas,  par  Bd.  DUVERNOY  (Tbèae  de  Paru,  d*  65»^  1879), 

H.  —  Ueber  die  Herknnft  von  Botriocaphalas  latns  (De  rorigine  du  B«trioct- 
phalus  latus),  par  M.  BRAUH  (Sl-Petersb,  med.  Wocb.,  n*  16,  1882). 

lU.  —  Ueber  die  Herkunft  von  Botriocephalus  latus  (De  Torigine  du  Botrioce- 
phalus  latus),  par  LE  MÉMB  {Arch,  f.  path.  Anal.  u.  Pbys.y  Band  LXXXVin, 
p.  119,  1882). 

IV.  —  Multiple  Eohinooocctts  des  Unterlieibs  bel  einem  12  jfihrigen  Kindeoit 
gleiobseitiger  Oblitération  der  ?ena  cava  inferior  und  Pyelonephritis,  etc. 
(Kjstes  échinocoques  multiples  du  bas  ventre  ches  un  enfant  de  12  ans  avec 
obUtdration  ooncomitante  de  la  veine  cave  Inférieure  et  pyélonéphrite,  Time 
et  l'autre  développées  par  voie  de  compression),  par  G.  OCETZ  {Jabr.  fûrKia- 
derbtiJk.,  Band  XVII,  Heft  2  et  3,  p.  223,  1881). 

V.  ~  Tœnia.    Hémiplégie  réflexe,   par  LANOEB  (Albert s  und  Lwtvng's  med. 

Jûbrb.,  Jie/t  8,  p,  488,  1881). 

VI.  —  Le  tsnia  à  rhOpital  de  Cherbourg,  par  BËBENGEH-FÉRAUD  (Bh2I.  gén, 

de  tbérap.f  p,  97,  15  août  188Î). 

Vn.  —  Tanla  solium.  Aoci  dents  hépatiques  ressemblant  au  début  d'une  cir- 
rhose et  rapidement  amendés  après  l'expulsion  de  l'helminthe,  par  LETULLB 

(Revue  de  médecine,  n*  5,  p,  439,  10  mai  1882{. 

I.  —  L'auteur  se  propose  d'étudier  ce  mode  de  terminaison  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Sans  nous  donner  de  chiffres  qui  fixent  la  pro- 
portion de  ces  accidents,  il  passe  en  revue  45  faits  founiis  par  les 
auteurs  et  par  lui-même,  il  constate  que  cette  marche  de  l'affection,  d^à 
étudiée  par  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Dolbeau,  Bucquoy,  etc.,  est  assez 
fréquente. 

C'est  du  reste  du  côté  du  système  respiratoire  que  les  kystes  les  plus 
volumineux  tendent  à  faire  saillie.  On  a  invoqué  pour  l'explication  du 
fait  soit  l'aspiration  thoracique  —  soit  l'état  de  réplétion  de  l'abdomen  dû 
aux  viscères  qu'il  renferme  et  dont  la  partie  la  plus  considérable,  l'in- 
testin, par  son  pouvoir  de  dilatation,  tend  sans  cesse  à  ne  laisser  dans  la 
cavité  abdominale  qu'un  vide  virtuel. 
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Quoiqu'il  en  soit,  sur  les  45  cas  cités  au  cours  de  l'ouvrage,  on  peut 
compter  15  faits  terminés  par  l'ouverture  pleurale,  80  observations  oik 
la  i-upture  s'est  faite  dans  le  poumon  et  les  bronches. 

La  première  série  se  distinguo  par  la  brusquerie  des  phénomènes  ;  la 
mort  parfois  subite  ou  bien  à  la  suite  de  pleurésie  purulente  capable  de 
se  compliquer  de  fistule  bronchique.  Sur  les  15  faits  analysés,  3  guéri- 
rent seulement,  au  prix  de  l'empyème,  opération  recommandée  par 
M.  Moutaixl-Martin  dans  son  traité  de  la  pleurésie  purulente  {obs.  1,  2,  8). 

La  seconde  catégorie  plus  fréquente  est  annoncée  par  des  prodromes 
utiles  quant  au  diagnostic  du  kyste  hépatique,  mais  la  rupture  est  aussi 
brusque,  aussi  soudaine  que  précédemment,  en  même  temps  qu'elle 
s'accompagne  de  phénomènes  spéciaux.  Après  la  douleur,  la  dyspnée, 
le  rejet  de  matières  kystiques  variables,  s'établit  une  fistule  broncho- 
hépatique  décrite  par  M.  Laboulbène  qui  fait  communiquer  l'air 
exlérieiu'  avec  une  cavité  située  au-dessous  du  niveau  pulmonaire  et 
susceptible  de  présenter  des  phénomènes  d'auscultation  ou  de  percus- 
sion cavitaire.  Sur  lés  30  cas  observés,  11  seulement  se  terminèrent  par 
la  guérison.  Les  autres  succombèrent  à  l'hecticité  ou  à  des  complications 
telles  qu'hémoptysie,  pneumo  thorax,  gangrène  pulmonaire  d'autant 
plus  à  redouter,  selon  M.  Rendu,  que  le  liquide  de  l'expectoration  est  plus 
manifestement  bilieux.  a.  lbgoq. 

II.  —  Le  bothriocéphale  nous  vient,  d'après  Braun,  du  brochet  ou  de  la 
lotte  qui,  l'un  et  l'autre,  ont  ti'ès  fréquemment  des  hydatides  de  cette 
espèce  incarcérées  dans  le  tissu  musculaire.  Des  expériences  faites  sur 
des  chiens  et  surtout  des  chats,  démontrent  que  l'ingestion  de  viande 
ainsi  altérée  fait  apparaître  sûrement  chez  les  animaux  des  bothriocé- 
phales  identiques  comme  stiiicture  avec  celui  de  l'homme.  z. 

m.  —  L'auteur,  en  s'appuyant  sur  ses  recherches  comparatives,  ainsi 
que  sur  les  travaux  de  Meniez  (de  Lille),  Stieda  et  Bôttcher,  admet  que 
le  bothriocéphale  des  muscles  du  brochet  n'est  autre  chose  que  le  bo- 
thriocéphale de  l'homme  sous  une  petite  forme.  Les  bothriocéphales 
non  sexués  que  l'on  rencontro  dans  les  différents  tissus  des  brochets,  et 
en  particulier  dans  les  muscles  de  ce  poisson,  sont  des  fcurmes  jeunes  du 
bothriocéphale  de  l'homme.  C'est  donc  chez  ces  poissons  que  l'on  doit 
recherdier  la  source  de  l'infection.  h.  lblouu 

IV'.  —  Voici  un  cas  remarquable  d'accidents  nerveux  réAexee  liés  à  la  pré- 
sence d'un  tsenia  et  disparaissant  dès  que  le  parasite  a  été  expulsé. 

On  apporte  le  5  mai  1881  à  la  clinique  de  Duchek  une  jeune  fille  de  12  ans, 
malade  seulement  depuis  huit  jours  ;  brusquement,  dit-on,  elle  a  éprouvé  un 
affaiblissement  considérable  des  membres  du  côté  gauche  qui  n'ont  pas  tardé 
a  être  agités  de  mouvements  convulsifs  revenant  par  accès  plusieurs  fois  par 
jonr. 

En  l'examinant,  le  médecin  constate  à  g«u0he  une  paralysie  légère  avec 
hémiancsthésie  des  deux  membres  et  assiste  à  un  accès  convulsif  ;  contrac- 
tions cloniques  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  à  gauche,  contrac- 
tions du  sterno- mastoïdien  du  môme  côté,  rétrécissement  de  la  pupille 
gauche,  mouvements  des  bulbes  oculaires.  Pendant  l'accès,  l'intelligence  est 
conservée,  la  malade  accuse  seulement  des  douleurs  au  bras  gauche  et  de  la 
dyspnée.  Au  bout  de  einq  minutes  tout  rentre  dans  Tordre  et  la  patiente  re- 
trouve le  bien-ôlre. 

Le  9  mai  on  trouve  dans  les  selles  plusieurs  anneaux  de  tmnia  solium,  el, 
la  cure  étant  instituée,  le  ver  est  expulsé  totalement  le  14  mai. 
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Dès  lors  tous  les  symptômes  si  graves  en  apparence,  rhëmiplégie,  l'hémia- 
nesthcsie,  les  accès  convulsifs  cèdent  si  bien  c]u*au  bout  de  deux  jours  la 
malade  peut  quitter  Thôpital,  guérie.  l.  gaixiard. 

V.  —L'auteur  se  livre  à  une  enquête  analogue  à  celle  qu'il  a  faite  pré- 
cédemment à  Toulon,  (/?.  S,  SI, y  XIX,  515),  et  constate  que  depuis  1860 
la  fréquence  du  tœnia  augmente  d'une  manière  sensible.  On  peut  l'es- 
timer à  0,5i,  0,46  0/0  des  entrées  totales. 

Le  provenance  n'est  pas  dépourvue  d'intérêt.  Sur  159  cas  où  elle  était 
indiquée,  on  trouvait  pour  le  Sénégal  102,  Cochinchine  44,  France  8. 

Dans  3  cas  l'animal  mesurait  21,  22,  24  mètres;  dans  un  autre  fait 
remarquable  et  exceptionnel,  il  offrait  30  mètres.  Le  plus  souvent,  48  0/0 
des  cas  on  compte  de  2  à  5  mètres. 

Il  ne  s'agissait  que  du  taenia  inerme  vivant  isolément  habituelle- 
ment. 

La  thérapeutique  entreprise  dans  418  cas  permet  d'établir  1»  la  valeur 
douteuse  de  l'essence  de  térébentine  comme  ttenifuge;  le  succès  des 
graines  de  courges  dans  la  proportion  de  5  0/0  envjron  ;  celui  du  kousso 
dans  12  0/0 des  cas;  de  l'écorce  de  grenadier  dans  45  0/0:  et  par  dessus 
tout  celui  de  la  pelletiérine  (37  expulsions  complètes  sur  41  essais.) 

VI.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de SGans,  malade  du  service  de  M.  le  professeur 
Vulpian,  qui  présentait  des  troubles  digestifs,  des  épistaxis,  delà  céphalée,  de 
la  tuméfaction  abdominale  due  à  un  léger  degré  d'ascite  ainsi  qu'à  l'hypertro- 
phie du  foie  et  de  la  rate  ;  en  résumé  des  symptômes  tels  que  l'on  croyait  à 
une  cirrhose  hépatique  de  cause  alcoolique. 

La  malade  rendit  un  jour  un  cucurbitin,  puis,  à  la  suite  d  un  tœnifuge  im- 
médiatement prescrit  un  tseni  a  tout  entier.  Depuis  se  produisit  une  détente 
générale,  une  amélioration  considérable,  la  disparition  des  vomissements,  de 
l'ascitc  et  de  la  teinte  subietérique  qui  existait  au  début. 

Quelques  accidents  de  fièvre  herpétique  se  manifestèrent  les  jours  suivants. 
Bientôt  l'hj^ertrophie  du  foie  s'atténua.  Finalement,  la  santé  se  l'établit  et 
l'affection  cirrhotique  existait  si  peu  que  la  malade  se  présentait  dans  un  état 
aussi  bon  que  possible,  un  an  après,  quand  elle  revint  dans  le  ser\'ice  pour 
un  embarras  gastrique. 

Ces  troubles  hépatiques  non  signalés  par  les  auteui*s  qui  traitent  des 
vers  intestinaux  furent  rattachés  par  M.  le  professeur  Vulpian  à  l'hypo- 
thèse suivante  :  Dyspepsie  prolongée  due  à  la  présence  d'un  taenia  :  Irri- 
tation subinflammatoire  ou  bien  réflexe  ou  bien  par  propagation.  Tumé- 
faction du  foie,  puis  spléno-mégalie,  révélées  par  l'ascite,  les  douleurs 
abdominales  et  la  teinte  subietérique.  g.  lecoq. 

S  4.  —  Divers. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  des   larves  de  Diptères  trouvées  dans  le   corps 

humain,  par  G.  PRUVOST  {Thèse  de  Paris,  1882). 

II.  —  Remarks  on  injurious  parasits  of  Egypt  in  relation  to  water  drinking 
(Remarques  sur  les  parasites  dangereux  de  l'Egypte  en  ce  qui  concerne  Teau 
potable),  par  Spencer  GOBBOLD  (Brit.  med,  journal,  p,  503,  septembre  1882). 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  très  intéressant  mémoire,  le  plus  conv- 
plet  travail  qui  ait  parut  sur  la  question. 
De  toutes  les  larves  trouvées  accidentellement  dans  le  corps  humain, 
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les  seules  intéressantes  appartiennent  aux  diptères,  famille  des  œstrides 
et  des  mascides. 

Les- œstrides  n'attaquent  Thomme  que  dans  les  régions  intertropicales  : 
les  plus  importantes  de  ces  larves  sont  le  ver  de  Cayor  (Sénégal),  le  ver 
luacaque  (Amérique  centrale)  et  le  ver  moyocuil  (Mexique)..  On  ne 
connaît  pas  l'insecte  parfait  d'aucun  de  ces  parasites,  qui  du  reste  ne  sont 
pas  spéciaux  à  l'homme. 

Les  muscides  ne  sont  pas  parasites,  mais  leurs  larves  vivent  dans  les 
matières  organiques  en  décomposition.  Les  mouches  pondent  à  la  surface 
des  ulcères,  des  plaies  malpropres,  etc.  :  elles  n'attaquent  pas  l'homme 
volontairement,  pas  même  la  terrible  mouche  de  Cayenne  {LuciUahomini 
vorax).  Cette  espèce  ainsi  que  les  cinq  ou  six  autres  dont  les  larves  se 
rencontrent  accidentellement  chez  l'homme,  vivent  normalement  sur  les 
cadavres. 

Un  point  original  de  la  thèse  de  M.  Pruvost  est  la  série  de  recherches 
par  lesquelles  il  démontre  que  cei'taines  larves  de  muscides  vivent  et  se 
développent  dans  le  tube  digestif.  Ces  recherches  ont  porté  de  préférence 
sur  la  larve  de  la  Teichomyza  fusca,  qui  est  revêtue  d'une  cuticule  im 
pénétrable  aux  agents  chimiques  et  qui  porte  une  armure  d'épine,  grâce 
à  laquelle  elle  s'attache  à  la  muqueuse  gastrique.  En  raison  de  la  provi- 
sion d'air  que  leur  assurent  leurs  réscrvoii-s  trachéens,  elles  résistent 
longtemps  à  l'asphyxie  dans  un  milieu  iiTCspirable.  Les  expériences  de 
l'auteur  montrent  qu'elles  vivent  encore  au  bout  de  28  heures  de  séjour 
dans  l'estomac  d'un  cobaye. 

Des  planches  gravées  représentant  des  larves  des  œstrides  et  des  mus- 
ciilcs  complètent  le  texte  et  le  rendent  plus  frappant. 

U.  —  L'auteur  résume  en  quelques  pages  pleines  d'actualité,  l'histoire 
des  vers  intestinaux  les  plus  communs  sur  les  bords  du  Nil,  et  il  insiste 
avec  raison  sur  la  nécessité  absolue  de  ne  boire  dans  les  canaux  d'eau 
douce  de  la  région,  que  de  l'eau  préalablement  liltrée  ou  bouillie.  Les 
helminthes  les  plus  communs  et  les  plus  dangereux  sont  :  1**  le  bilharzia 
hœmatobia,  espèce  de  douve  qui  vit  probablement  dans  le  corps  des  petits 
mollusques  d'eau  douce  sous  forme  de  cercaires,  et  qu'on  avale,  soit  à 
l'état  libre,  soit  en  absoi4)ant  des  coquillages  ;  2«  l'ankylostome  duode- 
nal,  qui  donne  naissance  à  une  variété  grave  d'anémie  ;  enfin,  la  iîlaria 
sanguinis  et  le  dragonneau.  h.  a. 

Cotttrllmtion  à  l'histoire  des  paralysies  d'origine  intestinale,  par  BARIÉ  {Areh, 
gén,  de  méd.,  novembre  et  décembre  1881). 

Ce  travail  repose  sur  trois  observations  personnelles  de  l'auteur,  que 
nous  allons  résumer. 

Obs.  i.  —  Jeune  fille  de  16  ans,  mal  réglée,  atteinte  depuis  un  mois  de 
diarrhée  et  de  vomissements.  Au  moment  de  son  entrée  à  l*hôpital,  on  cens- 
taU  une  paralysie  datant  de  dix  jours,  intéressant  les  muscles  de  la  nuque  et 
ceux  des  membres,  une  véritable  paraplégie.  La  faradisation  est  douloureuse 
et  Texcitatioa  des  muscles  médioci*e.  U  existe  une  anesthésie,  et  su^out  une 
analgésie  occupant  Textrémité  des  membres  ;  pas  de  thermo-auesthésie,  mais 
de  la  thermo-analgésie. 

Sous  Finfluence  de  la  disparition  de  la  diarrhée,  tous  ces  accidents  s'amon- 
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dèreni  rapidement.  Mais,  15  jours  après,  la  malade,  ayant  (ait  onécaiH  de  ré- 
gime, la  diarrhée  reparut,  et  avec  elle  la  paralysie,  accompagnée  cette  fois  de 
contracture,  persistante  des  extrémités,  guérison  complète  quelques  jours  plus 
tard. 

Obs.  2.  —  Homme  de  88  ans  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Po- 
tain  le  5  février  1879,  atteint  depuis  six  jours  d^une  diarrhée  avec  coliques 
et  vomissements  au  début,  depuis  deux  jours  de  crampes  dans  les  mollets, 
avec  fourmillements  et  bientôt  paralysie  complète  des  membres  inférieurs.  A 
son  entrée  état  cholériforraa  ;  15  à  20  selles  diarrhàîques  par  jour;  parésie 
très  marquée  des  membres  pelviens  avec  fourmillements  à  rextrémîté  des 
orteils,  et  contracture  de  ces  mêmes  orteils,  dès  que  le  malade  veut  leur  im- 
primer des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension.  Un  peu  de  re- 
tard des  sensations  de  contact  et  de  douleur  occupant  les  membres  para- 
lysés. 

Au  bout  de  5  jours,  disparition  simultanée  de  la  paralysie  et  de  la  diarrhée 
sous  l'influence  du  traitement  de  Taffection  intestinale. 

Ohs,  3.  —  Femme  de  25  ans,  sans  antécédents  névropathiques,  entrée  le 
41  mars  1879,  dans  le  service  de  M.  Potain,  atteinte  depuis  15  jours  *uBe 
diarrhée  devenue  grave  depuis  6  jours,  avec  fortes  coliques  et  état  cho- 
lériforme;  depuis  deux  jours  il  existe  une  véritable  paralysie  motrice  avec 
crampes  douloureuses  et  contracture  des  orteils  en  flexion,  cette  dernière  re- 
venant par  accès  sous  Tinfluence  du  moindre  mouvement.  Les  groupes  mus- 
culaires des  membres  inférieurs  répondent  faiblement  à  la  faradisation.  La 
tétanie  persiste  ainsi  pendant  quatre  jours  environ,  mais  bientôt  la  paralysie 
motrice,  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  été  complète,  disparaît  au  fur  et  à  mesure 
que  la  diarrhée  cède  au  traitement. 

Il  s'agit,  en  résumé,  dans  ces  trois  observations,  de  malades  atteints  de 
catan'he  intestinal  avec  parésie  motrice  plus  ou  moins  complète  des 
membres  inférieui*s,  contracture  passagère  des  orteils  et  troubles  varia- 
bles de  la  sensibilité;  dans  Tobservation  première,  la  paralysie  plus 
étendue,  s'étend  jusqu'aux  membres  supérieurs  et  à  la  nuque,  gagne 
bientôt  la  ceinture  abdominale  et  pendant  un  moment  occupe  la  vessie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail  l'auteur  passe  successivement  en 
revue,  en  reprenant  les  obser\'ations  disséminées  dans  les  recueils  i^cienti- 
flques,  les  paralysies  diverses  d'origine  intestinale.  Il  consacre  un  pre- 
mier chapitre  aux  paralysies  consécutives  à  la  présence  d'helminthes  dans 
rinlestin,  montrant  leur  variabilité  et  leur  inconstance,  qui  dépendent 
essentiellement  des  prédispositions  individuelles.  Dans  un  second  chapitre 
intitulé  :  «  Paralysie  par  troubles  fonctionnels  de  la  muqueuse  intestinale, 
embarras  gastro-intestinal,  constipation,  catarrhe  intestinal  »  il  cite  divers 
cas  d'hémiplégie,  de  paraplégie  et  même  de  monoplégie  attribués 
par  les  auteurs  à  l'embarras  gaslro-inlestinal  et  plus  particulièrement  à 
la  constipation,  ayant  disparu  à  la  suite  de  purgatifs.  De  ces  faits,  quel- 
ques-uns, dit-il  manquent  de  détails  cliniques  et  ne  sauraientétre  acceptés 
sans  réserves;  d'autres,  au  contraire,  sont  manifestement  sous  la  dépen- 
dance de  l'embarras  intestinal.  Quant  aux  paralysies  consécutives  à  la 
diaiThée,  elles  sont,  en  général,  conformes  au  type  que  représeotent  les 
observations  résumées  plus  haut;  l'auteur  les  considère  fiom-iA  étant 
la  conséquence  d'uoe  incitation  périphérique  intestinale  tiwisraise  à  la 
moelle  par  les  fibres  centiipètes-  EUes  appartiennent  à  la  classe  des  pa- 
ralysies dites  réflexes.   *  p.  merklen. 
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De  Variai  dn  oMorofom»  dam  1m  aotouchaineiiU  aatarslft,  par  DUTERTKE 

{Tbèae  de  Paris^  ii82). 

Ce  travail  constitue  une  analyse  très  complète  de  la  question  et  des 
discussions  auxquelles  elle  a  dootté  lieu.  Voici  les  conclusions  de  Tautcur: 
Rien  ne  prouve  que  la  douleur  de  raccouchement  soit  ph^-siologique, 
utiie,  indispensable  :  au  contraire,  sa  suppressioai  présente  comme  en  chi- 
rurgie de  nombreux  avantages  efc  pas  d'inconvénients.  Les  individus  sou- 
mis à  réthénsation  ne  ressentent  pas  la  douleur  comme  dans  Tétat  ordi- 
naire: ils  ne  perdent  pas  simplement  le  souvenir  de  cette  douleur. 
L'anesthésie  suit  une  marche  progressive  et  successive.  U  y  a,  avant 
l'anesthésie,  des  degrés  intei  médiaires.  La  sensibilité  peut  ainsi  dispa- 
raître alors  que  la  connaissance  persiste  encore.  Cet  état  peut  éti*e  ob- 
tenu dans  tous  les  cas.  C*est  Tanesthésie  obstétricale. 

L'action  du  chloroforme,  sur  les  contractions  normales  varie  suivant  la 
dose  employée,  la  rapidité  de  Tabsorption,  la  péiiode  de  raccoucheuient, 
Pidiosyncrasie.  Au  début  de  Tanesthésie  on  observe,  ou  bien,  une  légèi'e 
période  d'excitation,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fréquent,  une  dimiaution, 
un  trouble  des  contractions  pouvant  aller  jusqiL'à  leur  suppi'ession  com- 
plète. Ce  trouble  dure  seulement  quelques  minutes.  Pendant l'anestliésie 
à  doses  légères,  anesthéste  obstétricale,  le  chloroforme  a  peu  ou  pas 
d'action  sur  les  contractions  utérines  qu'il  tend  plutôt  à  diminuer.  Pen- 
dant Tanesthésie  complète,  chirurgicale,  le  chloroforme  diminue  Ténei^gie, 
la  fréquence  et  la  durée  des  contractions,  la  diminution  portant  presque 
exclusivement  sur  la  période  d'acmé.  Poussée  jusqu'au  coma,  l'anes- 
théste  fait  disparaître  les  contractions.  Loi'sque  pour  une  cause  quel- 
conque les  contractions  ont  disparu,  le  caractère  de  l'anesthésie  provo- 
que aussitôt  leur  retour.  Il  est  des  casraresoùde  faibles  doses  pro<luisent 
l'afTaiblissement  ou  la  disparition  des  contractions.  Dans  le  cas  de 
coDtraetions  anomales,  le  chloroforme  tend  à  régulariser  ces  contrac- 
tions et  à  les  ramener  à  leur  type  oixlinaii^e.  Le  chloroforme  tend  aussi 
à  dilater  le  col  utérin  et  à  en  î^ire  disparaître  la  sensibilité  excessive  et  la 
contracture.  II  n'est  pas  une  cause  d'inertie  utérine  et  par  suite  de  ré- 
tention placentaire;  rien  ne  prouve  que  les  hémorragies  puerpérales 
soient  plus  fréquentes  après  son  emploi. 

Le  chloroforme  relâche  les  muscles  du  périnée.  U  n'est  pas  une  cause 
de  rupture  de  eelte  partie.  L'anesthésie  obstétricale  a  peu  d'action  sur 
les  contractions  des  muscles  abdominaux.  L'anesthésie  complète  tend  à 
les  empêcher.  On  a  exagéré  l'importance  de  ces  contractions,  l'accou- 
chement, pouvant  avoir  lieu  après  leur  suppression. 
Le  chlofoforrae  a  peu  d'action  sur  la  durée  du  travail  ;  s'il  tend  à  dimi- 
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nuer  la  puissance,  il  tend  à  diminuer  parallèlement  la  résistance.  Il 
n*augmente  pas  la  fréquence  des  cas  de  forceps.  Son  influence  sur  les 
suites  de  l'accouchement  est  plutôt  favorable.  Il  n*a  pas  d'action  mani- 
feste sur  la  lactation. 

Il  détermine  une  légère  augmentation  des  respirations  au  début  de 
Tanesthésie;  puis  une  tendance  faible  et  prolongée  à  leur  diminution.  Les 
modifications  chimiques  de  l'air  inspiré  et  expiré  sont  peu  connues.  11 
peut  sui'venir  parfois  un  arrêt  brusque  de  la  respiration  ;  Syncope  res- 
piratoire. 

Au  début  de  l'anesthésie,  les  contractions  cardiaques  augmentent  de 
rapidité,  puis  reviennent  à  leur  chiffre  naturel.  Lorsque  Ton  dépasse  le 
degré  obstétrical  de  l'anesthésie ,  ou  lorsque  l'on  emploie  le  chloroforme 
longtemps,  il  y  a  diminution  graduelle  et  affaiblissement  des  contrac- 
tions cardiaques.  Lorsque  par  suite  d'une  vive  excitation,  le  pouls  est 
très  élevé,  le  premier  effet  de  l'anesthésie  est  de  le  régulariser;  le  pouls 
diminue  alors  rapidement  jusqu'à  un  chiffre  presque  normal.  Dans  les 
cas  rares,  le  pouls  devient  irrégulier  et  diminue  brusquement  de  fré- 
quence. Ce  fait,  qui  s'observe  lorsque  l'on  donne  le  chloroforme  à  doses 
massives,  indique  qu'il  faut  cesser  l'anesthésie.  La  méthode  d'anesthésie, 
employée  en  obstétrique,  semble  mettre  à  l'abri  des  syncopes  primitives, 
secondaires,  et  tertiaires,  ou  du  moins,  les  rendre  excessivement  rares. 
Le  chloroforme  peut  modifier  la  couleur  du  sang.  Les  modifications  chi- 
miques et  morphologiques  du  sang  exigent  de  nouvelles  études. 

Le  chloroforme  n'exerce  pas  d'action  notable  sur  la  température  des 
femmes  en  couches.  Le  chloroforme  traverse  le  placenta  et  pénètre  dans 
la  circulation  du  fœtus;  il  semble  avoir  peu  d'influence  sur  le  foetus  in 
utero.  Il  n'augmente  pas  la  mortalité  des  nouveau-nés.  La  mort  apparente, 
l'asphyxie  du  fœtus  ne  sont  pas  plus  fréquentes.  Rien  ne  prouve  l'in- 
fluence de  l'anesthésie  sur  la  production  de  l'ictère  néo-natorum.  L'im- 
munité du  fœtus  contre  le  chloroforme,  est  partagée  par  l'enfant. 

Quant  aux  objections  contre  l'anesthésie  obstétricale  il  faut  d'abord 
écarter  les  objections  religieuses  ou  morales.  Les  rêves  erotiques  sont 
des  faits  rares  paraissant  tenir  à  la  moralité  de  la  patiente.  Loin  de  pro- 
duire la  manie  puerpérale,  le  chloroforme  semble  être  un  préservatif  et 
un  curatif  de  cet  accident.  De  même  pour  l'éclampsie.  L'idiosjnncra^e 
pour  le  chloroforme  est  encore  peu  connue.  Le  chloroforme  semble  em- 
pêcher la  production  de  la  plupart  des  accidents  qu'on  lui  reproche.  11 
peut  cependant,  surtout  lorsqu'il  est  impur,  être  la  cause  de  quelques 
accidents,  mais  il  est  facile  d'y  remédier.  La  mort  subite  peut  s'observer 
pendant  l'anesthésie  obstétricale  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'elle  soit  due  au 
chlorofonne;  il  est  probable,  au  contraire,  que  c'est  le  fait  d'une  simple 
coïncidence.  Les  causes  de  l'immunité  des  femmes  en  couches  sont  mul- 
tiples ;  elles  tiennent  soit  au  mode  d'administration  du  chlorofome,  soit 
aux  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme. 

La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  capitale  de  son  emploi; 
des  cas  de  mort  par  syncope  respiratoire  pourraient  peut-être  être  le 
résultat  de  son  impureté.  Chez  la  plupart  des  individus,  le  diloroforme 
impur  neprevoque  pas  d'accidents  appréciables;  mais  dans  oesconditions 
l'anesthésie  obstétncale  est  difficile  et  souvent  impossible;  on  ne  déter- 
mine que  l'anesthésie  complète,  chirurgicale  et  encore  seulement  avec 
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des  doses  massives.  L'on  peut  voir  survenir  des  accidents  divers,  nau- 
sées, vomissements,  toux,  céphalalgie,  refroidissements,  frissons,  etc. 
Enfin,  chez  quelques  individus  prédisposés,  surtout  chez  les  femmes  en 
couches,  le  chloroforme,  impur  peut  provoquer  des  accidents  redou- 
tables, des  syncopes  respiratoires.  Chez  ces  individus,  le  chloroforme  pur 
ne  déterminera  que  des  accident  insignifiants. 

Rien  ne  prouve  l'utilité  des  mélanges.  L'anesthésie  mixte  exige  de 
nouvelles  études.  On  ne  démontre  pas  sa  supériorité  sur  l'anesthésie  ordi- 
naire ou  par  inhalation.  Rien  ne  prouve  l'utilité  des  appareils  :  les  aides 
sont  inutiles  dans  l'anesthésie  obstétricale.  On  doit  commencer  à  adminis- 
trer le  chloroforme  dès  que  la  douleur  est  vive,  sans  se  préocuper  autre- 
ment de  la  période  de  l'accouchement.  La  durée  peut  en  être  prolongée 
indéfiniment.  Les  doses  doivent  toujours  être  faibles.La  quantité  en  un 
temps  donné  et  la  quantité  totale  de  chloroforme  à  employer  varient 
suivant  chaque  cas.  Les  vapeurs  de  chloroforme  doivent  être  très  di- 
luées dans  l'air  atmosphérique  à  3  ou  5  0/0.  Les  contre-indications  sont 
rares  :  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon  ne  sont  pas  des  contre-indica- 
tions absolues.  dastre. 


I.  —  lur  Statistick  der  engen  Becken  (Contribution  à  la  statistique  des  rétrécis- 
sements du  bassin),  par  Alfjred  GÔNNER  [Zeitschritl  fur  Geburtshûlfe  und 
Gynœkologie^  Dand  VII,  Hefl  2). 

—  Zur  Lehre  von  dem  kyphotischen  Becken  und  der  Rnptar  der  Beckensym- 
physen  wAhrend  der  Geburt  (Contribution  à  l'étude  du  bassin  cyphotique  et 
de  la  rupture  des  symphyses  pelviennes  pendant  l'accouchement),  par 
M.  PHŒNOMENOW  (Saint-Pétersbourg)  (Zeitscbri/t  fiir  Geburtsbùlfe  und  Gyna  ■ 
kologie,  Band  VII,  Heft  % 

L  — Deux  statistiques  récemment  publiées  par  les  professeurs  P.  Millier 
et  V.  Hecker,  tendent  à  établir  que  la  distribution  des  rétrécissements  du 
bassin  varie  beaucoup  suivant  les  différents  pays;  ainsi,  tandis  qu'à  Berne 
16  0/0  des  femmes  qui  accouchent  à  la  clinique  portent  des  bassins  ré- 
trécis, à  Munich,  le  chiffre  des  rétrécissements  est  de  1,56  0/0  (sur  17,220 
accouchements).  Bàle,  où  se  trouve  l'auteur,  paraît  tenir  le  milieu  en- 
tre ces  deux  extrêmes.  Sur  2,433  femmes  qui  ont  accouché  à  l'hôpital  de 
1868  à  1880,  193  soit  7,9  0/0  avaient  des  bassins  rétrécis  :  la  moyenne 
des  rétrécissements  généralement  admise,  est  de  14  0/0.  A  Bâle,  le 
bassin  plat  rachitique  occupe  le  premier  rang  :  49  cas;  puis  viennent  les 
bassins  unifonnément  rétrécis  :  45. 

Le  bassin  simplement  plat  :  43. 

La  fréquence  des  bassins  uniformément  rétrécis,  que  Millier  explique 
à  Berne  par  l'influence  de  crétinisme,  ne  peut  s'expliquer  à  Bàle  ni 
par  cette  influence,  ni  par  le  fait  d'une  petitesse  générale  de  la  taille. 

Sur  les  193  bassins  rétrécis,  104  ont  permis  l'accouchement  naturel, 
89  ont  nécessité  rintervcntion. 

La  mortalité  a  été  de  5  pour  les  mères  et  59  pour  les  enfants. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  a  donné  sur  20  cas  2  morts, 
18  guérisons  :  la  méthode  adoptée  à  Bàle  est  celle  des  bains  prolongés 
avec  douches  vaginales  à  40*  R.  et  colpeurynter. 

ONZIÈME   ANNÉK.   —  T.    XXI.  13 
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Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  introduction  d'une  bougie  élas- 
tique solide.  L'accouchement  prématuré  artificiel  constitue  le  meilleur 
traitement. 

Lorsque  Taccouchement  a  lieu  à  terme  la  perforation  est  préférable  au 
forceps;  car  elle  n'offre  aucun  danger  pour  la  mère  (1  mort  sur  20  per- 
forations à  Bâle)  tandis  que  le  forceps  est  périlleux  en  même  temps  pour 
la  mère  et  pour  l'enfant  :  (56,5  0/0  de  mortalité  pour  la  mère  d'après  la 
statistique  d'Hecker). 

U.  —  Le  bassin  cyphotique,  au  point  de  vue  anatomique,  n'est  bien  connu 
en  Allemagne  que  depuis  l'étude  très  complète  que  lui  a  consacrée  Breisky. 
—  (Wiener  chii'urff.  Jabresb,  186S;  Ueber  den  Einûuss  der  Kyphose 
aufdie  Beckengestalt,)  Au  point  de  vue  clinique,  les  observations  de  cas 
nettement  déterminés  sont  encore  rares.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server à  la  clinique  d'Horwitz  un  accouchement  dont  l'issue  malheureuse 
l'a  mis  en  possession  d'un  bassin  présentant  le  type  caractéristique  du 
bassin  cyphotique. 

U  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans,  primipare  chez  laquelle  la  cyphose 
s'était  produite  à  l'âge  de  deux  ans,  à  la  suite  d'une  chute,  taille  1",^6. 
Distances  des  trochanters  26  centimètres;  des  épines  iliaques,  25  centi- 
mètres; des  crêtes  iliaques,  27.  Diamètre  conjugué  externe  19  centimètres 
au-dessous  de  la  cyphose  16°™, 5.  Diamètre  antéropostérieur  du  détroit 
inférieur,  9  centimètres.  L'accouchement  eut  heu  à  la  clinique.  Les  douleurs 
s'étant  arrêtées  après  l'engagement  de  la  tête,  on  fit  l'application  du  forceps  : 
quelques  tractions  de  moyenne  force,  suffirent  pour  extraire  la  tète;  mais  un 
peu  avant  son  extraction  on  entendit  distinctement  un  bruit  de  craquement 
Enfant  vivant,  du  poids  de  3600  grammes.  On  constate  après  raccouchement 
une  déchirure  périnéale  de  2  centimètres,  et  sur  la  paroi  vaginale  à  gauche 
de  l'urèthre  une  déchirure  profonde,  au  fond  de  laquelle  on  sent  à  nu  les 
fragments  osseux  du  pubis,  séparés  par  un  intervalle  d'un  travers  de  doigt 
Les  mouvements  sont  conservés  dans  les  membres  inférieurs. 

La  femme  succombe  48  heures  après  l'accouchement  à  une  péritonite  sur- 
aiguë. A  l'autopsie  on  trouve  une  fracture  au  niveau  du  point  de  jonction  de 
la  symphyse  avec  la  branche  gauche  du  pubis,  un  intervalle  de  cinq  centi- 
mètres séparant  les  fragments.  La  colonne  vertébrale  présente  au  niveau  de 
la  région  lombaire  une  déviation  angulaire  à  concavité  antérieure  ;  la  dévia- 
tion commence  à  la  9**  vertèbre  dorsale  et  finit  à  la  première  vertèbre  sacrée. 

Le  détroit  supérieur  du  bassin  présente  la  forme  d'un  ovale  allongé  dont 
le  grand  diamètre  (D.  A.  P.)  dépasse  le  petit  (D.  T.)  de  3  centimètres  25.  l^s 
dimentions  du  détroit  inférieur  sont  :  112  millimètres  pour  le  diamètre  an- 
téro-postérieur,  7  centimètres  pour  le  diamètre  transverse. 

L'examen  microscopique  montre  une  altération  profonde  du  cartilage  et 
des  os  au  voisinage  de  la  fracture  :  la  substance  fondamentale  du  cartilage  est 
infiltrée  irréguUèrement  et  par  place  de  granulations  calcaires  :  et  les  élé- 
ments figurés  sont  en  voie  de  prolifération  et  l'on  remarque  soit  dans  les 
capsules,  soit  dans  le  tissu  intercellulaire  des  groupes  de  jeunes  cellules 
de  nouvelle  formation.  Ces  altérations  ont  pour  conséquence  l'une  et  l'autre 
la  perte  d'élasticité  du  cartilage.  Le  tissu  osseux  contigu  au  cartilage  présente 
comme  ce  dernier  des  dépôts  de  jeunes  cellules  offrant  les  caractères  du  tissu 
des  granulations  ;  il  est  tellement  friable  qu'il  se  laisse  aisément  couper -par 
le  scalpel.  La  rupture  du  bassin,  qui  peut  supporter  dans  l'état  normal  des 
tractions  de  200  kilogrammes,  ne  s'expUque  que  par  la  prédisposition  due  à 
ces  processus  pathologiques. 

La  comparaison  de  20  cas  de  bassin  cyphotique  publiés  jusqu'à  ce 
jour,  fournit  à  l'auteur  les  conclusions  suivantes  : 
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!•  La  grossesse  atteint  le  plus  souvent  son  terme  normal. 

2*  Plus  le  siège  de  la  cyphose  est  bas,  plus  son  influence  sur  Taccou- 
chement  est  prononcée  ;  l'obstacle  principal  se  trouve  au  détroit  inférîeur. 
c'est  le  rétrécissement  suivant  le  diamètre  transverse  de  ce  détroit.  La 
rotation  en  arrière  de  la  petite  fontanelle  et  une  rotation  irrégulière  des 
épaules  ne  sont  pas  rares. 

Le  pronostic  est  très  fâcheux.  14  morts  sur  20  pour  les  mères  et  15 
sur  34  pour  les  enfants. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  recommande  un  emploi  modéré 
du  forceps,  si  le  diamètre  tombe  au-dessous  de  6  centimètres,  il  faut 
renoncer  au  forceps.  Pratiquer  l'accouchement  prématuré  artificiel  s'il 
en  est  temps,  ou  la  perforation  s'il  est  trop  tard.  L'opération  césarienne 
n'est  indiquée  que  si  le  rétrécissement  atteint  les  dernières  limites,  5 
centimètres  et  au-dessous  (ou  si  l'on  ne  peut  introduire  la  main  dans 
le  bassin).  (Voir  R.  S.  M.  XVII  ?•  628,  629.)  h.  db  brinon. 


Ueber  Zangen  mit  Zugapparaten,  und  azengemftsse  Zangeneztraction  (Snr  lé 
forceps  avec  appareil  de  traction  et  sur  la  traction  dirigée  suivant  Taxe  du 
bassin),  par  M.  SANGER  {Archiv  fur  Gynxkolo%ie,  Band  XVU,  Hett  1). 

Après  avoir  fait  l'historique  des  différentes  méthodes  employées  pour 
faciliter  la  traction  à  l'aide  du  forceps,  l'auteur  fait  la  description  du  for- 
ceps de  Tarnier  :  il  le  compare  avec  le  forceps  d'Herman  (1844).  Il  n'y  a 
pour  lui  qu'une  seule  différence  entre  ces  deux  instruments  :  c'est  que 
dans  le  premier  les  tiges  de  traction  s'insèrent  sur  les  branches  de  pré- 
hension, c'est-à-dire  sur  la  tête  elle-même;  tandis  quç,  dans  le  second, 
finsertion  de  la  tige  se  fait  sur  un  point  assez  éloigné  de  la  tête,  au  ni- 
veau de  l'articulation  ;  que  la  force  s'exerce  sur  le  forceps  sous  forme  de 
pression  ou  sous  forme  de  traction,  cela  importe  peu  au  point  de  vue 
niécanique.  Sàngor  passe  en  revue  les  différentes  appréciations  émises 
sur  le  forceps  de  Tarnier,  et  conclut  ainsi  :  Tarnier,  même  avec  son  der- 
nier modèle,  n'a  pas  résolu  le  problème  qu'il  s'était  posé.  Tel  qu'il  est, 
son  forceps  ne  saurait  être  accepté  par  un  accoucheur  allemand  :  la  vieille 
mode  française  de  rapprochement  des  branches  à  l'aide  d'une  vis,  étant 
considérée  ici  comme  fort  arriérée.  Dans  le  seul  cas  où  l'auteur  a  eu  l'oc- 
casion d'appliquer  le  forceps  de  Tarnier,  le  forceps  a  glissé  et  l'opération 
a  dû  être  terminée  avec  le  forceps  allemand  (modèle  de  Busch). 

L'auteur  emploie  depuis  peu,  poui*  faciUter  l'extraction,  un  système  de 
courroies  qu'il  adapte  au  forceps  de  Busch,  et  qui  rappellent  l'aide-forceps 
de  Joulin.  Grâce  à  ce  système,  on  obtient,  dit-il,  une  traction  plus  con- 
forme à  l'axe  du  bassin  ;  il  y  a  moins  de  perte  de  forces  et  de  frottement 
sur  la  paroi  antérieure  du  bassin  ;  l'extraction  est  par  suite  plus  facile, 
plus  rapide,  moins  dangereuse.  Avant  d'employer  les  courroies,  l'auteur 
se  servait  d'une  simple  serviette. 

Il  publie  six  observations  d'accouchements  pratiqués  à  l'aide  du  forceps 
Ainsi  modifié.  Bien  qu'il  s'agit  dans  tous  les  cas  de  multipares  à  bassins 
plats  rachitiques  ou  généralement  rétrécis,  et  d'enfants  volumineux  ;  bien 
^  la  tête  fût  encore  mobile,,  ou  dans  une  position  défavorable,  l'opéra- 
iioQ  s'est  toujours  exécutée  facilement  et  sans  accidents.       h.  db  brimon. 
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Des  accoachemenU   difficiles   par  direction  viciense  des  forces*  par  PAJOT 

{Ann.  de  gynécol,,  janvier  1882). 

Si  les  auteurs  anciens  tenaient  trop  grand  compte  des  présentations  in- 
clinées, les  accoucheurs  modernes  ne  leur  accordent  pas  une  importance 
sufiisante. 

Les  présentations  inclinées  ne  représentent  autre  chose  qu'une  dévia- 
tion de  l'action  utérine.  Un  fait  très  commun,  c'est  la  fréquence  de  la  di- 
rection vicieuse  de  la  contraction  utérine,  par  rapport  à  l'utérus  lui-même, 
c'est-à-dire  à  son  orifice,  si  la  contraction  porte  sur  le  segment  antérieur 
et  ne  presse  pas  le  fœtus,  dès  le  début,  contre  l'orifice  utérin. 

Le  professeur  cite  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  une  observation 
de  présentation  inclinée  du  siège  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire. 
On  avait  cru  d'abord  que  le  second  fœtus  exerçait  une  pression  sur  le 
premier  fœtus  et  le  forçait  de  s'engager  dans  une  direction  mauvaise,  de 
telle  sorte  qu'une  des  faces  occupait  le  centre  du  bassin,  tandis  que 
r<autre  était  située  au  détroit  supérieur.  Mais  un  examen  attentif  montra 
que  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  en  se  contractant,  au  lieu  de  diriger 
le  siège  dans  l'excavation,  le  soulevait  de  telle  sorte  que  l'une  des  fesses 
était  dirigée  vers  le  centre  du  bassin.  L'extraction  ne  fut  possible  que 
lorsqu'on  eût  accroché  l'aine  correspondant  à  la  fesse  la  plus  élevée  et 
qu'on  eut  forcé  ainsi  celle-ci  à  pénétrer  à  travers  le  détroit  supérieur. 

A  ce  pi'ôpos,  l'auteur  rapporte  des  cas  de  présentations  inclinées  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer  dans  sa  longue  pratique,  et  qui  ont  été  rectifiées 
par  le  fait  seul  de  la  position  qu'on  a  engagé  la  femme  enceinte  à  gaitler 
au  moment  des  contractions  utérines.  porak. 


Sine  if odiflkation  des  Gohen*sche  Méthode  sur  Binleitong  der  Kûnstlichen  Frûh- 
gebort  (Modifioation  du  procédé  de  Gohen  pour  déterminer  raccouchement 
prématuré),  par  KLEINWAGHTER  (Wien,  med.  Presse,  n*  S,  1882). 

Les  insuccès  du  procédé  de  Cohen  pour  l'accouchement  prématuré  sont 
dus  à  la  pénétration  simultanée  d'air  et  d'eau  dans  la  cavité  utérine  ; 
aussi  Kùnne  a-t-il  eu  l'idée  d'introduire  une  sonde  élastique  remplie  déjà 
de  liquide.  L'auteur  avait  déjà  employé  ce  procédé.  Voici  son  obsei'vation  : 

Marie  W...,  19  ans,  primipare,  manifestement  rachitiqueet  portant  un 
bassin  rétréci  de  8  centimètres,  est  parvenue  à  la  35«  semaine  de  la  gros- 
sesse. L'auteur  essaie  d'abord  de  provoquer  l'avortement  au  moyen  de  la 
pilocarpine  en  injections  sous-cutanées,  mais  sans  succès.  Alors  il  a  re- 
cours à  l'opération  :  il  prend  un  tube  de  caoutchouc  long  de  plusieurs 
pieds  6t  le  fixe  à  un  cathéter  dans  lequel  il  fait  passer  un  courant  d'eau  ; 
pendant  que  l'eau  coule  encore,  il  place  une  pince  sur  le  tube,  de  sorte 
que  la  sonde  reste  pleine  de  Hquide.  Il  l'introduit  dans  l'orifice  utérin  et 
injecte  70  grammes  d'eau.  Le  succès  est  complet.  La  parturiente  guérit 
sans  fièvre.  L'enfant  meurt  le  second  jour.  l.  galuard. 
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De^duaret6iitio&;DecidQom;Adenoiiia   Uteri,    par  Otto   KtfSTNER   {Arcbiv  fdr 
Gynxkologie,  Band  XVIII,  Helt  2). 

Une  femme  de  42  ans  ayant  eu  8  couches  normales  et  une  bonne  santé  an-- 
térieure,  avorte  vers  la  fin  du  3'  mois.  A  la  suite  de  cet  accident  et  sous 
rinfluence  de  travaux  pénibles,  des  métrorragies  se  produisent,  d'abord 
assez  faibles,  puis  de  plus  en  plus  intenses.  La  malade  entre  à  la  clinique  du 
D'  Schulze  à  léna,  où  Ton  reconnaît  la  présence  dans  Tu  té  rus  de  deux  saillies 
à  surface  lisse,  d'une  largeur  environ  d'un  centimètre  :  ces  petites  tumeurs 
sont  enlevées  avec  la  pince  è  cuiller  de  Schulze  et  les  hémorragies  ne  repa- 
raissent plus.  La  malade  sort  guérie  le  10*  jour. 

Examinées  au  microscope,  les  masses  enlevées  présentent  la  structure  de  la 
muqueuse  utérine  normale;  elles  n'en  diffèrent  que  par  une  hypertrophie 
de  l'ensemble  du  tissu  et  une  dilatation  consécutive  de  la  lumière  des  tubes 
glandulaires  :  Ce  sont  précisément  les  caractères  qui  distinguent  le  tissu  de 
la  caduque  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  La  surface  de  ces 
petites  tumeurs  ne  présente  nulle  part  d*épithélium;  mais  en  certains  points, 
des  villosités  choriales  en  union  intime  avec  leur  tissu.  Que  ces  saillies  poly- 
peuses  aient  existé  ou  non  avant  la  grossesse,  il  n'en  est  pas  moins  dé- 
montré, qu'à  leur  niveau  la  muqueuse  utérine  s'est  transformée  en  caduque 
et  a  rempli  les  fonctions  de  caduque,  ainsi  que  le  prouvent  les  yillosités  cho- 
riales trouvées  à  la  surface  des  tumeurs.  Cette  portion  de  muqueuse  qui 
avait  pris  les  caractères  d'une  caduque  n'a  pas  été  évacuée  avec  l'ensemble 
de  l'œuf  et  s'est  transformée  en  un  tissu  plein  de  vie,  ayant  la  structure  du 
polype  muqueux. 

Ce  fait  montre  : 

1*  Les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  Tavortement  et  certaines 
afTections  de  la  muqueuse  utérine. 

2**  La  faculté  dont  jouit  la  caduque,  de  prolonger  son  existence  au  delà 
du  terme  de  la  grossesse.  Lorsque  l'œuf  est  expulsé  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  la  caduque  n'est  pas  le  plus  sou'^ent  expulsée  dans 
sa  totalité;  et  les  lambeaux  qui  restent,  ont  une  nutrition  assez  active 
non  seulement  pour  échapper  à  la  mortification^  mais  pour  régénérer  la 
muqueuse. 

Le  nom  de  déciduome  a  été  appliqué  par  R.  Mayer  à  des  tumeurs  de 
la  muqueuse  utérine  présentant  la  structure  aréolaire  de  la  caduque  et 
les  cellules  caractéristiques  de  cette  membrane,  mais  n'ayant  aucun 
rapport  avec  la  caduque  de  la  grossesse  :  ce  nom  conviendrait  bien  mieux 
aux  tumeurs  observées  par  l'auteur,  qui  se  sont  formées  aux  dépens  des 
débris  d'une  véritable  caduque.  h.  de  brinon 

I.  —  Beitrag  sur  Behandlung  der  Uterusraptiir  dnrch  Drainage  (Contribution  à 
l'étude  du  traitement  des  ruptures  utérines  par  le  drainage),  par  J.  MANN 
{Central blaU  fur  Gynwkologie,  d*  16,  1881). 

U.  —  Zur  JEtiologie  der  Uterusruptur,  par  HOFMdER  {Ibid,,  a*  26,  1881). 

m.  —  Beitrag  sur  Thérapie  der  Uterusruptur  (Contribution  à  l'étude  du  trai- 
tement de  la  rupture  utérine),  par  T.  FELSENREIGH  (Vienne)  (Arcbiv  âir  Gy- 
nsekologie,  Band  XV II,  Heft  3,  p.  490). 

IV,  —  Ueber  einen  Fall  von  spontaner  kompleter  Uterusrupttir  mit  Ausgang 
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in  Oenesung  dnrch  Drainage  (Rupture  de  l'utérus  guérie  par  le  drainage),  par 
C.  Ton  HBGKER  (GentralbkiU  fur  Gynskologie,  n*  IQ,  1881). 

y,  —  Ein  weiterer  Fall  von  erfolgreich  mit  Drainage  behandelter  par  M.  GRJEFE 

{Centra] blatt  fiir  Gynxkologie,  n*  U,  1880). 

VI.  —  Bin  Fall  von  Uterusruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  BauchhShle. 

Drainage  und  Genesung,  par  E.  MORSBAGH  [Ibid.,  n*  27,  1880). 
yil.  —  Behandlung  Uterusruptur  wâhrend  der  Entbindung  (Traitement  d'une 

rupture  de  Tutérus  pendant  l'accouchement),  par  REISZ  (Wiea.  med.  Wocb., 

n*  n,  1882). 

I,  — Dans  ce  cas,  la  rupture  utérine  s'était  produite  dans  le  cours  d'un  accou- 
chement prématuré  artiticiel,  pratiqué,  à  la  fin  du  huitième  mois,  chez  une 
femme  de  24  ans.  La  rupture  occupait  la  paroi  antérieure  du  col  et  avait  une 
direction  transversale.  Il  n*y  avait  ni  hématome  ni  emphysème.  Après  une  in- 
jection désinfectante,  on  introduisit  dans  la  déchirure  un  drain  épais,  muni 
de  traverses  ;  puis  le  vagin  fut  tamponné  avec  dos  bourdonnets  de  ouate  phé- 
niquée,  et  un  bandage  occlusif  appliqué  sur  les  organes  génitaux.  Glace  sur 
Fabdomen.  Le  tube  à  drainage,  ouvert  vingt-quatre  heures  après  raccouche- 
ment,  laissa  écouler  une  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent  et  fétide.  Des 
injections  faibles  et  phéniquées  à  2  0/0,  et  sous  faible  pression,  furent  prati- 
quées deux  fois  par  jour.  Le  tube  fut  rejeté  le  cinquième  jour.  La  température 
ne  dépassa  pas  38«,B.  La  malade  put  se  lever  au  bout  de  vingt-quatre  jours  et 
quitter  la  clinique  au  bout  d'un  mois. 

IL  —  Le  fait  observé  par  Fauteur  montre  qu'il  y  a  des  cas  auxquels 
la  théorie  de  Bandl  ne  saurait  s'appliquer. 

Il  s'agit  d'une  énorme  rupture  utérine,  survenue  chez  une  femme  qui 
n'avait  pas  de  rétrécissement  du  bassin  (le  fait  fut  constaté  à  l'autopsie), 
qui  n'avait  eu  ni  contractions  violentes,  ni  distension  exagérée  des  par- 
ties molles.  Il  n'y  avait  eu  d'ailleui'S  aucun  traumatisme  :  la  ruptui'e  ne 
peut  donc  s'expliquer  que  par  une  prédisposition  des  tissus;  et  cepen- 
dant les  recherches  de  l'auteur,  sur  l'état  de  la  couche  musculaire  au  ni- 
veau de  la  déchirure,  furent  complètement  infructueuses.  Un  cas  sem- 
blable a  été  observé  par  Alex.  Simpson  {Glasgow  med,  Journ.^  1866); 
mais  il  y  avait  dans  ce  cas  dégénérescence  graisseuse  très  avancée  de  la 
couche  musculaire.  L'auteur  reconnaît  d'ailleurs  que  la  plupart  des  cas 
de  rupture  utérine  rentrent  dans  la  théorie  de  Bandl,  et  il  cite  un  fait 
récent  de  sa  pratique  qui  en  est  la  confirmation. 

m.  —  Après  avoir  rapporté  les  trois  observations  de  Frômmel  (Ze//- 
scbrift  fur  Geburslbùlfe  und  Gynœkologiej  1880),  l'auteur  publie  un 
nouveau  fait  recueilli  à  la  clinique  de  Gustave  Braun. 

Il  s'agit  d*une  femme  de  27  ans,  à  sa  cinquième  grossesse.  Les  douleurs 
duraient  depuis  dix-sept  heures  lorsqu'elle  fut  apportée  à  la  clinique;  la  poche 
des  eaux  était  rompue,  et  une  main  en  procidence  ;  Tépaule  droite  profondé- 
ment engagée  dans  le  bassin.  L*enfant,  du  poids  de  3500  grammes,  fut  extrait, 
après  décollation,  avec  le  crochet  do  Braun.  On  put  alors  reconnaître,  au- 
dessus  de  Toriftce  interne  de  Bandl,  une  déchirure  transversale,  large  de  quatre 
doigts,  à  travers  laquelle  le  placenta  et  ses  annexes  avait  pénétré  dans  la  ca- 
vité abdominale;  l'extraction  du  placenta  ne  présenta  pas  de  difficultés.  Un 
double  tube  à  drainage  fut  introduit  dans  la  cavité  abdominale  par  la  déchi- 
rure, et  une  vessie  de  glace  appliquée  sur  Tabdomen.  Dès  le  troisième  jour, 
des  irrigations  tièdes,  phéniquées,  furent  pratiquées  par  le  tube  à  drainage, 
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sons  une  très  faible  pression.  L'ablation  des  tubes  (au  dixième  jour)  présenta 
quelques  difficultés,  et  fut  suivie  des  douleurs,  qui  cédèrent  à  une  nouvelle 
application  de  glace.  La  convalescence  fut  d'ailleurs  très  régulière,  et  la  gué- 
rison  était  complète  un  mois  après  l'accouchement. 

Dans  les  quatre  cas  de  Frômmel  et  de  Felsenreich,  il  est  à  noter  que 
les  femmes  n'avaient  offert  aucun  signe  d'infection  septique  (collapsus) 
ou  d'hémorragie  considérable. 

Le  drainage  péritonéal,  introduit  par  G.  Brann,  en  1874,  dans  le  trai- 
tement des  ruptures  utérines,  est  considéré  par  l'auteur  comme  inutile  et 
dangereuse  :  inutile,  premièrement,  parce  que  le  péritoine  ne  peut  ré- 
sorber sans  danger  et  en  grande  quantité  les  liquides  qui  ne  sont  pas 
en  état  de  putréfaction,  et  même  le  sang  (Mikulicz,  Augerer);  seconde- 
ment, parce  que  le  drainage,  seul  ou  combiné  aux  irrigations,  ne  peut 
débarrasser  entièrement  la  cavité  abdominale  des  liquides  infectieux, 
lorsque  ces  liquides  ont  été  portés  par  les  mouvements  de  l'intestin  sur 
toute  la  surface  du  péritoine  ;  troisièmement,  parce  qu'à  partir  du  troi- 
sième jour,  les  fausses  membranes  oblitèrent  le  tube  à  son  entrée  dans 
la  cavité  péritonéale  et  ne  permettent  même  plus  le  pasage  des  liquides 
injectés  artificiellement;  dangereux,  parce  que  le  tube  peut  servir  d'in- 
troduction aux  lochies  et  autres  liquides  septiques. 

Le  drainage  n'est  vraiment  utile  que  dans  le  cas  où  la  déchirure  ne 
dépasse  pas  la  couche  musculaire,  où  le  revêtement  péritonéal  est  dé- 
collé sans  être  déchiré.  L'auteur  rejette  donc  absolument  le  drainage 
intra-péritonéal.  Quant  aux  irrigations,  elles  ne  doivent  être  pratiquées 
qu'après  les  deux  premiers  jours,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  ne  peuvent  plus 
pénétrer  dans  l'abdomen,  plus  ou  moins  mêlées  aux  lochies. 

rV.  —  Le  drainage,  dans  ce  cas,  a  été  employé  seul,  et  la  guérison 
ne  peut  être  attribuée  qu'à  son  emploi. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  à  sa  septième  couche,  apportée  à  la  clinique 
dans  un  état  de  collapsus  complet  ;  elle  présentait  les  signes  certains  de  rup- 
ture utérine.  La  tète  était  dans  le  vagin  ;  l'enfant,  du  poids  de  3  kilogrammes 
100  grammes,  fut  extrait  facilement  à  l'aide  du  forceps;  il  était  mort  et  en  état 
de  rigidité  cadavérique.  La  déchirure  occupait  la  paroi  postérieure  du  col  et 
était  assez  large  pour  permettre  Tintroduction  de  la  main.  Le  placenta  fut  re- 
tiré, par  cette  ouverture,  de  la  cavité  abdominale.  Le  drainage  ne  fut  établi, 
en  raison  de  circonstances  accidentelles,  que  treize  heures  après  Taccouche- 
ment  :  l'abdomen  était  à  ce  moment  le  siège  de  vives  douleurs;  lemétéorisme 
croissait  rapidement  et  s'accompagnait  de  vomissements  verdâtres.  Sous  l'in- 
fluence de  la  glace  et  do  l'opium,  les  phénomènes  péritoniques  cédèrent  rapi- 
dement. Une  diurèse  très  abondante  et  une  diarrhée  fétide,  qui  parurent  en 
môme  temps,  favorisèrent  la  guérison,  et  quatorze  jours  après  l'accouchement, 
tout  danger  avat  disparu.  11  n'avait  pas  été  pratiqué  d'injections  désinfectantes 
à  l'acide  phénique. 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  à  son  treizième  accouchement.  Elle  est  apportée 
à  l'hôpital  dans  un  état  de  collapsus  complet,  sept  heures  environ  après  le  dé- 
but des  douleurs;  on  reconnaît  que  l'enfant  est  entièrement  dans  la  cavité 
abdominale  et  on  pratique  sans  difficulté  son  extraction  et  celle  du  placenta  ; 
la  déchirure  de  l'utérus  était  transversale,  et  tellement  étendue,  que  cet  or- 
gane ne  tenait  plus  que  par  un  morceau  large  de  trois  doigts.  Beaucoup  de 
sang  et  de  méconium  s'était  répandu  dans  la  cavité  abdominale.  On  pratique 
un  lavage  intra-péritonéal  avec  une  solution  tiède,  phéniquée  à  2  0/0,  et  on 
introduit  un  fort  drain,  que  l'on  Hxe  à  la  commissure  postérieui'e  par  un  f\\ 
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de  soie.  Bandage  compressif  et  vessie  de  glace  sur  l'abdomen.  Pendant  doux 
jours,  le  pouls  resta  presque  insensible,  et  la  malade  fut  en  proie  à  des  vo- 
missements et  des  hoquets  incesants.  A  partir  du  sixième  jour,  des  injec- 
tions furent  faites  une  à  trois  fois  par  jour  dans  le  tube  à  drainage  ;  la  soIq- 
tion  phéniquée  à  2  0/0  était  injectée  à  une  très  faible  pression.  Le  drain  fut 
enlevé  un  mois  après  Topération,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de 
cinq  semaines. 

L'état  de  collapsus  dans  lequel  se  trouvait  la  malade  n'eût  pas  permis,  sui- 
vant l'auteur,  de  pratiquer  la  laparotomie.  C'est  au  drainage  et  aux  injections 
désinfectantes  qu'elle  a  dû  son  salut. 

VI.  —  Cette  observation  concerne  une  femme  de  35  ans,  à  sa  cinquième  grosr- 
sesse.  L*auteur  est  appelé  dix  heures  après  la  perforation  de  la  poche  des 
eaux.  I/enfant  était  complètement  hors  de  l'utérus  ;  la  tète,  très  facile  à  re- 
connaître, au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde.  La  déchirure  portait  à  la  fois 
sur  le  vagin  et  sur  le  col  ;  après  l'avoir  agrandi  avec  des  ciseaux.  Fauteur 
retire  l'enfant  par  les  pieds  ;  puis  il  extrait  le  placenta,  qui  est  aussi  dans  la 
cavité  abdominale.  Il  introduit  deux  tubes  épais  de  caoutchouc  dans  la  déchi- 
rure et  applique  une  couche  de  ouate  salicylée  entre  les  jambes.  L'un  des 
drains  fut  enlevé  le  deuxième  jour,  et  l'autre  le  quatrième  jour  après  l'opéra- 
tion. 11  ne  fut  fait  aucune  injection  désinfectante,  mais  seulement,  à  partir  du 
quatrième  jour,  des  lavages  des  organes  génitaux  externes,  avec  une  solu- 
tion de  2  1/2  0/0  d'acide  phénique. 

La  fièvre  ne  dépassa  pas  38o,8,  le  pouls  104  ;  dès  le  quatorzième  jour,  la 
malade  commençait  à  se  lever.  L'auteur  Ta  revue,  quatorze  semaines  après, 
en  très  bonne  santé.  h.  de  brinon. 

VII.  —  L'auteur  est  appelé  le  14  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  auprès  d'une 
femme  de  22  ans,  chez  qui  la  poche  des  eaux  s'est  rompue  à  neuf  heures  du 
matin.  Depuis  onze  heures  du  matin,  un  des  membres  supérieurs  est  à  la 
vulve,  et  les  douleurs  ont  presque  complètement  cessé.  L'enfant  est  mort. 

Au  niveau  de  la  partie  gauche  du  fond  de  l'utérus,  le  palper  provoque  de 
très  vives  douleurs  et  des  hémorragies.  Aussi  l'auteur  admet-il  une  rupture 
de  l'utérus.  Il  fait  immédiatement  la  version,  et  l'extraction  est  suivie  d'un 
écoulement  sanguinolent  assez  considérable.  Pendant  l'opération,  il  constate 
l'existence  d'une  ouverture  de  la  paroi,  pouvant  admettre  trois  doigts.  Le 
placenta  est  adhérent  sur  une  certaine  étendue,  et  difficile  à  détacher. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l'accoucheur  fait  une  injection  d*eau  phéni- 
quée dans  Tutérus  et  place  un  gros  drain  au  lieu  de  la  rupture  utérine.  Grâce 
au  drainage,  aux  irrigations  antiseptiques,  à  l'apposition  d*une  vessie  de  glace 
sur  Tabdomen,  à  l'opium  et  à  la  diète,  l'accouchée  guérit.       l.  galliard. 


I.  —  Raptura  uteri  incompleta  interna  spontanea.  GuérUon,  par  Otto  ALBERTS 

(Berlin,  klin,  Woch,y  a»  45,  p.  G44,  8  novembre  18b0). 

II.  —  Ruptnra  uteri  apoBtenea,  par  HOFMEIER  (/(/em,  n*  46^  /),  661, 15  novembre 

1880). 

III.  —  Fait  de  rupture   utérine,  par  M.  HOFMEIER  (Idem,  n*  23,  p.  357,  h  juin 

1882). 

I?  —  Zur  Entetehung  und  Yerhuetung  der  Gebaermutter-Zerreistung  wihrend 
der  Geburt,  par  ^AUSSMANN  (/c/em,  n*  38,  p.  580,  18  septembre 


I.  —  Quinquipare  de  30  ans,  robuste,  mais  rachitique,  à  bassin  rétréci  par 
aplatissement.  Neuf  heures  après  le  début  du  travail,  le  col  étant  complète- 
ment dilaté,  la  poche  des  eaux  rompue  depuis  longtemps  et  la  tête  fœtale  pres- 
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fiant  sur  le  détroit  supérieur,  oo  observe  une  brusque  cessation  des  douleurs 
exputsives  et  un  relâchement  du  col.  La  respiration  est  un  peu  gênée,  le 
ventre  est  extrêmement  sensible  à  la  pression,  et  la  malade  accuse  une  dou- 
leur tensive  autour  du  nombril.  Pas  trace  de  coUapsus,  pouls  peu  accéléré  ; 
hémorragie  insignifiante.  L^utérus,  dont  les  contours  ne  sont  plus  reconnais 
sables  à  travers  les  parois  abdominales,  est  de  consistance  flasque.  Un  peu 
au-dessous  du  nombril,  on  perçoit  très  nettement,  comme  s'ils  étaient  immé- 
diatement au-dessous  des  téguments,  un  coude  et  l'avant-bras  correspondant 
du  fœtus.  La  tète,  qui  est  remontée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  est  re- 
devenue mobile.  Diagnostic  :  rupture  utérine. 

Version  et  crâniotomie.  Délivrance  spontanée  sans  hémorragie  secondaire. 

Dans  k  journée  môme,  apparaît,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  droite 
du  pubis,  une  tumeur  circonscrite,  de  la  grosseur  du  poing,  qui  gagne  ulté- 
rieurement la  grande  lèvre  (hématome  sous-péritonéal). 

La  femme,  ayant  néanmoins  guéri,  redevient  enceinte  immédiatement,  pour 
la  sixième  fois  ;  mais  elle  succombe  à  une  septicémie  le  septième  jour  de  ses 
couches,  après  avoir  offert  les  signes  d'une  nouvelle  rupture  de  l'utérus. 

A  Tautopsie,  on  ne  put  retrouver  la  cicatrice  de  la  déchirure  antérieure, 
qui  avait  sans  doute  été  le  point  de  départ  de  la  rupture  mortelle.  Celle-ci 
s'étendait  transversalement,  à  partir  du  col,  sur  toute  retendue  de  la  paroi 
antérieure  du  corps  utérin. 

II.  —  Pluripare  arrivée  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  gi'ossesse,  prise  de 
tous  les  symptômes  d'une  rupture  utérine,  la  poche  des  eaux  étant  encore 
intacte  et  flasque.  Après  avoir  pratiqué  la  rupture  de  la  poche,  extraction  fa- 
cile du  fœtus  et  du  délivre.  Suture  de  la  déchirure,  qui  occupait  tout  le  côté 
droit  du  corps  de  l'utérus,  depuis  le  fond  jusqu'au  col.  Mort  quarante-huit 
heures  après.  A  l'autopsie,  le  tissu  utérin  était  parfaitement  "normal  au  niveau 
de  la  déchirure. 

III. — Quadripare,  ayant  déjà  offert,  à  ses  accouchements  précédents,  une  dis- 
tension extrême  du  col.  Elle  entre  à  l'hôpital  au  milieu  de  douleui*s  expulsives 
si  énergiques  qu'elles  font  redouter  à  chaque  instant  une  déchirure  du  col 
distendu.  Maljrré  que  la  version  fut  faite  avec  prudence,  on  put  remarquer  dès 
ce  moment  la  rupture.  Extraction  d'un  enfant  vivant;  drainage  de  la  déchirure. 
Mort  par  péritonite  le  huitième  jour.  L'autopsie  ne  fournit  pas  la  raison  de  la 
distension  de  la  moitié  droite  du  col,  se  reproduisant  à  chaque  accouchement. 

IV.  —  Chez  une  femme  bien  conformée,  l'auteur  a  observé,  dans  deux  accou- 
chements consécutifs  de  fœtus  normaux,  cette  distension  extrême  du  canal 
cervical  et  du  segment  inférieur  de  l'utérus,  qu'on  regarde  maintenant  comme 
la  principale  cause  des  ruptures  utérines  survenues  pendant  le  travail.  En 
faisant  prendre  à  la  parturiente  une  attitude  toute  spéciale,  il  croit  avoir 
évité  une  rupture  imminente.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

Primipare,  robuste,  de  24  ans,  à  bassin  normal,  et  sans  autres  antécédents 
morbides  que  deux  inflammations  du  bas  ventre  antérieures  à  son  mariage. 
Présentation  du  sommet  :  tête  descendue  très  bas  dans  le  vagin,  en  refoulatlt 
et  distendant  la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  dont  elle  s'est  coiffée.  Col  situé 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  non  dilaté  et  très  haut  :  pendant  les  douleurs 
expulsives,  le  col  reste  flasque,  à  l'exception  do  la  lèvre  antérieure.  Poche 
des  eaux  intacte.  Craignant  de  voir  l'utérus  se  déchirer,  Haussmann  fît  prendre 
à  la  femme  une  attitude  telle  qu'elle  s'appuyait  sur  les  coudes  et  sur  les  ge- 
noux, eu  abaissant  les  épaules  autant  que  possible.  Il  voulait  par  là  décharger 
les  parties  distendues  outre  mesure,  en  ramenant  la  tête  fœtale  dans  l'axe  du 
bassin.  Le  succès  de  la  manœuvre  fut  tel,  qu'au  bout  de  trois  heures,  il  put 
permettre  à  la  femme  de  quitter  celte  attitude  si  gênante.  Six  heures  plus  tard, 
la  dilatation  du  col  était  complète.  Enfin,  au  bout  de  deux  nouvelles  heures,  il 
extrayait  avec  le  forceps  un  enfant  asphyxié,  qu'il  réussit  à  rappeler  à  la  vie. 
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Dix  mois  plus  tard,  nouvelle  grossesse.  Au  terme,  même  reproduction  de 
phénomènes  anormaux  et  môme  efficacité  de  Tattitude  génu-cubitale.  (R,  S,  A/., 
III,  214;  IV,  550  et  551  ;  VI,  182;  VII,  198;  VIII,  639  ;  IX,  188  et  631  ;  X,  170; 
XI,  183,  184,  591  et  592  ;  XïV,  616.)  4.  b. 


I.  —  Rétention  einer  ansgetragener  Fmcht  In  dem  nnvolkommen  entwickelten 
Home  eines  Utérus  bicornis  (Rétention  d'un  fœtus  à  terme  dans  la  corne  non 
complètement  développée  d'un  utérus  bicorne),  par  WERTH  {Arcbiv  fâr  Gynas- 
kologie,  Band  XVJI,  Heft  2). 

II.  —  Two  cases  of  eztra-uterine  fœtation  with  résulta,  par  CARTER  [London 

obstétrical  Transactions,  vol.  XXII,  p.  160). 

III.  —  Case  of  extra-uterine  fœtation  about  the  seventh  month  of  pregnancy. 
—  Sudden  urgent  symptoms.  —  Removal  of  fœtus  by  abdominal  section.  — 
Death,  par  Brazton  HIGKS  (London  obstétrical  Transactions,  vol,  XXII,  p,  141). 

lY.  —  Grossesse  extra-utérine.  Expulsion  du  fœtus  par  le  rectum.  Guérison,  par 
BULTEAU  (Union  médicale  du  Nord-Est,  octobre  1881). 

y.  —  Gastrotomie  bel  Tubenschwangerschaft  neue  Monate  nach  dem  Tode  der 
ausgetragenen  Prucht  (Grossesse  tubaire  :  gastrotomie  pratiquée  neuf  mois 
après  la  mort  du  fœtus  à  terme),  par  G.  LITZMANN  [Arcbiv  fur  Gynxkologie, 
Band  XVIII,  Hefl  1). 

Bericht  fiber  das  anatomische  Ergebniss  einer  Gastrotomie  bei  Extra-uterin 
schwangerschaft  (Compte  rendu  anatomique  des  pièces),  par  WERTH  (Ibid., 
Band  XVIII,  Hefl  1). 

I. —  Le  7  février  1880,  entre  à  la  clinique  du  professeur  Lîtzmann,  une 
femme  de  39  ans,  mère  de  deux  enfants  vivants  :  elle  a  eu  ses  dernières  rè- 
gles le  21  décembre  1878.  Les  mouvements  de  Tenfant,  perçus  vers  le  com- 
mencement de  juin,  ont  cessé  brusquement  vers  le  l^*  novembre  1879.  Vers 
la  fin  de  novembre  elle  a  remarqué  un  écoulement  sanguinolent  par  les  or- 
ganes génitaux  ;  à  partir  de  la  fin  de  janvier  1880,  l'état  général  s'est  nota- 
blement aggravé  :  il  y  a  eu  perte  d'appétit,  accès  de  fièvre  répétés,  etc.  : 
diagnostic  :  rétention  dans  l'utérus  d'un  enfant  à  terme  en  voie  de  décompo- 
sition. Le  14  février ,  le  professeur  Litzmann  pratique  l'amputation  supra- 
vaginale  de  l'utérus  par  la  laparotomie.  La  paroi  postérieure  de  l'utérus  pré- 
sente un  petit  orifice  dû  à  la  présence  d'une  pointe  osseuse  et  par  lequel 
s'écoulait  un  liquide  fétide,  gris-rougeàtre.  On  désinfecte  avec  l'eau  pbéni- 
quée  à  2  1/2  0/0  le  péritoine  du  bassin.  On  applique  sur  l'utérus  au-dessous 
de  la  tète  un  tuyau  en  caoutchouc  fortement  serré  et  l'on  extrait  le  fœtus; 
un  fil  de  fer  est  placé  au-dessus  du  tuyati  de  caoutchouc  et  l'utérus  enlevé 
avec  le  constricteur  de  Péan.  Pas  d'hémorragie  après  l'ablation  du  tube  de 
caoutchouc.  Le  moignon  est  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  trois 
tubes  de  verre  à  l'angle  supérieur,  au  milieu  et  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
abdominale.  La  malade  succombe  deux  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  l'utérus  a  la  forme  d'un  utérus  bicorne.  La 
partie  enlevée  par  l'opération  était  la  corne  droite  avec  les  annexes  de  l'utérus 
'  du  côté  droit.  Le  fœtus  du  sexe  masculin,  avait  la  grosseur  et  l'aspect  d'un 
fœtus  à  terme. 

La  plupart  des  cas  de  grossesse  développée  dans  l'un  des  segments  de 
l'utérus  bicorne  se  sont  terminés  par  la  rupture  de  l'utérus  du  S*  au 
6*  mois.  L'auteur  ne  connaît  qu'un  seul  cas,  celui  de  Turner  (Edinb.  med.. 
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1866)  dans  lequel  la  grossesse  ait  également  atteint  son  terme.  Dans  un 
autre  cas  opéré  avec  succès  par  Kœberlé,  le  fœtus  avait  7  mois. 

H.   DE  BRINON. 

n.  —  Ces  2  cas  sont  des  exemples  de  grossesse  extra-utérine  à  forme 
abdominale  et  font  voir  deux  des  modes  possibles  de  terminaison  de 
cette  variété  ;  l'issue  au  dehors,  après  suppuration,  du  contenu  du 
kyste  fœtal,  dans  l'un  d'eux,  par  la  pai^oi  abdominale,  dans  l'autre, 
par  le  rectum.  Los  voici  brièvement  résumés  : 

Le  premier  se  rapporte  à  une  femme  de  38  ans,  chez  laquelle  vers  le 
9*  mois  de  sa  grosse  extra-utérine,  apparut  à  environ  un  pouce  à  droite  de 
rombiiic,  ce  que  Ton  crut  d'abord  être  un  simple  abcès  de  la  paroi  abdo- 
minale, mais  que  l'on  reconnut,  après  Tavoir  ouvert,  être  en  communication 
avec  le  kyste  fœtal.  L'orifice  de  communication  fut  agrandi,  puis  à  l'aide 
d'ane  incision  abdominale  de  3  pouces  de  long  on  put  retirer  le  fœtus  et 
donner  issue  en  môme  temps  à  une  quantité  considérable  de  matière  puru- 
lente, brunâtre,  horriblement  fétide.  A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  de 
la  malade  s'améliora  rapidement,  quoiqu'elle  eut  présenté  des  symptômes 
très  prononcé  d  empoisonnement  septique  et  que  l'amaigrissement  fut  devenu 
tel,  qu'elle  était  presque  réduite  à  l'état  de  squelette. 

Le  2«  cas  concerne  une  femme  de  34  ans,  dont  la  grossesse  utérine  remon- 
tait à  6  ans,  lorsqu'il  survint  chez  elle  tous  les  symptômes  d'une  vive  inflam- 
mation du  bas  ventre.  On  crut  d'abord  à  une  cellulite  pelvienne  et  ce  n'est 
qn'an  bout  de  4  mois  environ  que  le  diagnostic  fut  établi  par  la  sortie,  par  le 
rectum,  de  quelques  os  de  fœtus.  Il  en  sortit  ainsi  spontanément  pendant 
5  mois  environ,  leur  passage  provoquait  une  grande  irritation  des  parois  du 
conduit,  et  s'accompagnait  d'une  vive  douleur.  On  n'était  pas  intervenu 
jusqu'alors,  faute  de  pouvoir  trouver  l'orifice  de  communication,  mais  un 
des  08  du  crâne  s'étant  enclavé  dans  cette  ouverture,  on  put,  après  l'avoir  re- 
tira, extraire  à  l'aide  du  doigt  un  certain  nombre  d'autres  os.  L'opération 
n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  mais  l'état  général  de  la  malade  s'améliora  beau- 
coup moins  rapidement  que  dans  le  cas  précédent  :  elle  se  trouve  encore  sous 
l'influence  de  l'empoisonnement  septique,  qui  a  grandement  miné  sa  constitua 
tien. 

C'est  ce  dernier  fait  sur  lequel  l'auteur  attire  tout  particulièrement 
l'attention  et  qu'il  fait  ressortir  comme  une  preuve  de  la  plus  grande 
gravité  de  ce  second  mode  de  terminaison,  opinion  qui  s'accorde  avec 
les  résultats  des  statistiques  de  Parry,  Mattei  et  Pucel,  qui  démontrent 
clairement  que  l'ouverture  par  la  paroi  abdominale  est  la  moins  grave 
parce  qu'il  y  a  possibilité  d'extraction  plus  rapide  et  complète  du  con- 
tenu du  kyste  fœtal,  tandis  que  l'ouverture  dans  l'intestin  est  la  plus 
dangereuse  de  toutes  les  diverses  terminaisons  possibles  d'une  an- 
cienne grossesse  intra-utérine.  En  effet,  tant  qu'il  reste  des  os,  on 
peut  craindre  l'inflammation  et  même  une  rupture  suivie  d'épanchement 
dans  le  péritoine. 

L'auteur  conclut  que  toutes  les  fois  que  dans  une  grossesse  extra- 
utérine,  le  fœtus  est  mort  ou  a  dépassé  le  terme,  il  convient,  s'il  y  a  des 
accidents,  de  hâter  sa  sortie  soit  en  faisant  une  incision  abdominale,  soit 
en  aidant  la  sortie  spontanée,  si  celle-ci  a  déjà  commencé.  Il  eut  même 
été  bon  dans  le  2*  des  cas  rapportés,  si  le  diagnostic  avait  été  fait  plus 
tôt,  d'essayer  de  provoquer  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroiab- 
dominale  afin  de  faciliter  la  formation  d'une  ouverture  par  cette  voie. 

Quant  au  traitement  d'une  grossesse  extra-utérine  arrivée  à  terme 
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avec  un  enfant  vivant,  l'auteur  est  d'avis  d'attendi'e  la  mort  de  l'enfant 
et  alors  de  ne  tenter  son  extraction  que  s'il  survenait  quelque  accident, 
la  mortalité  chez  les  mères  opérées  vers  le  9*  mois,  ayant  été  d'après 
Parry,  de  17  0/0  plus  considérable  que  pour  celles  chez  lesquelles  on 
avait  laissé  agir  la  nature. 

m.  —  Femme  de  29  ans,  deux  accouchements  antérieurs,  le  dernier,  4  ans 
auparavant.  Vers  le  !•  mois  de  sa  grossesse,  qu'on  avait  reconnue  être  extra- 
utérine,  elle  ressentit  subitement  une  sensation  de  déchirement  bientôt  suivie 
d'un  arrêt  complet  des  mouvements  du  fœtus  et  accompagnée  d'une  grande 
prostration  avec  pâleur  extrême,  sueurs  froides  et  vomissements,  symptômes 
qui  firent  soupçonner  un  épanchement  de  sang  à  rinlérieur  et  décidèrent 
l'auteur  à  pratiquer  l'opération  césarienne  immédiatement.  La  femme  mou- 
rut peu  de  temps  après  et  à  l'autopsie  on  put  établir  d'une  façon  précise  que 
cet  épanchement,  dont  l'existence  avait  été  constaté  pendant  l'opération, 
avait  eu  lieu  par  suite  d'an  décollement  du  placenta  qui  était  inséré  directe- 
ment sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  principalement  à  gauche,  s'étendant 
depuis  la  partie  inférieure  du  ligament  large  gauche  jusque  près  de  l'ombilic. 
Il  dépassait  un  peu  la  ligne  médiane  à  droite,  de  sorte  qu'il  avait  été  sec- 
tionné pendant  Topération,  mais  sans  donner  lieu  à  un  fort  écoulement  de 
sang.  Il  n'était  attaché  ni  à  l'utérus  ni  à  la  vessie,  mftis  à  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire,  qui  avait  contracté  des  adhérences  de  tous  les  côtés.  Des 
veines  volumineuses  passaient  de  sa  surface  sur  le  péritoine  pariétal.  Le 
décollement  s'était  fait  dans  une  grande  étendue,  près  de  la  circonférence 
supérieure,  de  façon  à  donner  naissance  d'abord  à  une  vaste  cavité  remplie 
de  sang  qui,  plus  tard  s'était  épanché  dans  la  cavité  du  péritoine. 

L'utérus  avait  le  volume  d'une  balle  de  cricket  ;  ses  parois  étaient  très 
épaisses  et  très  molles;  la  cavité,  vide,  déformée  et  un  peu  augmentée.  Il 
était  tordu  sur  son  axe,  la  face  antérieure  regardant  à  gauche  et  présentant 
vers  sa  partie  ceuti*ald  un  fibrome  du  volume  d'une  noix,  à  pédicule  d'un  peu 
plus  d*un  demi  pouce  de  long.  Cette  tumeur  était  attachée  à  une  anse  de 
l'iléon  par  un  cordon  fibreux  de  deux  pouces  de  long  qui  partait  de  sa  partie 
supérieure,  et  qui  par  sa  partie  inférieure  adhérait  à  la  ti*ompe  de  Fallope  droite. 
Cette  dernière,  du  volume  du  petit  doigt  et  d'une  longueur  de  9  pouces, 
Croisait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  à  laquelle  elle  adhérait  fortement,  pour  venir  se  terminer  dans 
un  tissu  lâche,  sous  le  placenta,  à  gauche  de  la  vessie  à  2  pouces  environ  de 
la  ligne  médiane.  Le  sac  amniotique,  formé  par  une  membrane  mince  et 
molle,  était  situé  au-devant  des  reins  et  dirigé  de  droite  à  gauche  et  de  bas 
en  haut;  il  avait  contracté  en  haut  des  adhérences  avec  quelques  anses  intes- 
tinales; en  bas,  il  se  trouvait  entre  l'utérus  et  la  vessie.  L'ovaire  droit,  volu- 
mineux ayant  près  d'un  pouce  de  long,  presque  rempli  par  un  gros  corps 
jaune,  adhérait  à  l'extrémité  droite  du  sac.  La  disposition  de  la  trompe  et 
de  l'ovaire  droits  par  rapport  au  sac  permettent  de  supposer  que  la  grosr- 
sesse  a  pu  être  tubo-ovarienne  au  début,  mais  il  est  évident  que  plus  tard 
c'est  de  leurs  attaches  au  péritoine  que  les  villosités  choriales  retiraient  les 
éléments  de  leur  développement  et  qu'il  y  a  là  un  exemple  bien  net  de  la 
forme  verticale  de  grossesse  utérine. 

L'auteur  en  terminant  attire  l'attention  sur  un  instrument  de  son  in- 
vention, qu'il  désigne  sous  le  nom  de  gastrographe  et  qui  ressemble  au 
cardiographe  { Voy,  London  Obstétrical  Transactions^  vol.  22,  p.  1S4),  à 
l'aide  duquel  il  a  pu  prendre  des  tracés  des  mouvements  du  fœtus. 

J.    CARRlèUE. 

IV.  —  X...,  âgée  de  33  ans,  a  eu  un  enfant  à  terme,  il  y  a  13  ans,  une 
fausse  couche  à  six  mois,  il  y  a  6  ans.  Le  2^  novembre  1879  les  règles  ne 
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reparaissent  pas,  la  malade  se  croit  enceinte.  Le  10  décembre  elle  fait  une 
chute  qui  est  bientôt  suivie  de  vives  douleurs  abdominales.  Le  diagnostic  porté 
alors  fut  péritonite,  se  rattachant  à  une  hématocèle  rétro-utérine.  On  sentait 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  une  tumeur  limitée.  Les  symptômes  inflam- 
matoires s'amendèrent,  mais  peu  à  peu  il  se  développa  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  une  tumeur  dure  et  bosselée  en  certains  points,  mollasse  dans  d'au- 
tres, peu  mobile,  en  même  temps  que  l'état  général  devenait  mauvais. 

Après  une  diarrhée  prolongée  durant  le  mois  de  juin,  la  malade  se  réta- 
blit, et  la  tumeur  s'affaissa  ;  le  25  juillet  il  sortit  par  l'anus  le  fémur  dun 
fœtus  de  huit  mois  environ.  Depuis  cette  époque  la  malade  fut  complète- 
ment guérie  et  le  20  septembre  les  règles  reparurent.  A  différentes  reprises 
elle  a  rendu  par  Tanus  presque  tous  les  os  du  fœtus  ;  les  premiera  os  de  la 
tète  le  9  mars  1881,  l'occiput  le  26  mai.  Il  ne  reste  plus  actuellement  qu'une 
tumeui*  dure,  indolente,  immobilisée  dans  le  petit  bassin  entre  l'utérus  et  le 
rectum  ;  c'est  le  vestige  du  kyste  fœtal.  h.  l. 

V.  —  L'observation  publiée  par  le  professeur  Lit^man,  montre  qu3 
la  grossesse  tubaire  peut  arriver  à  son  terme  normal,  et  que  le  chirur- 
gien doit  tenir  compte  de  cette  éventualité,  lorsqu'il  pratiqué  la  gastro- 
tomie  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  extra-utérine.  D'après 
Litzman,  un  certain  nombre  de  grossesses  tubaires  ont  été  prises  pour 
des  grossesses  abdominales  ;  c'est  ce  qui  explique  la  présence  fréquem- 
ment signalée  de  fibres  musculaires  dans  la  paroi  du  sac  foetal. 

Femme  de  35  ans,  primipare,  dernières  règles,  mars  1879  ;  apparition  des 
mouvements  spontanés  au  mois  d'août.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  gros- 
sesse, la  malade  souffre  de  douleurs  localisées  dans  l'hypogastre  droit,  de 
vomissements,  de  mouvements  fébriles.  L'accouchement  attendu  dans  les 
premiers  jours  de  janvier,  n'a  pas  lieu  ;  les  mouvements  spontanés  cessent 
à  cette  époque;  huit  joui*s  après  paraît  un  écoulement  sanguin  abondant  qui 
dure  trois  semaines.  Il  n'y  eut  pas  d'expulsion  de  membranes  au  dire  de  la 
malade.  Les  règles  reparaissent  à  la  fin  d'avril  1880.  Le  29  mai  la  malade 
entre  à  la  clinique.  On  reconnaît  la  présence  d'un  fœtus  mort,  en  dehors  de 
Tutérus  et  on  décide  la  laparotomie  :  mais  cette  opération  n'est  pratiquée 
que  le  14  octobre,  après  un  séjour  de  trois  mois  dans  la  famille.  Le  sac 
fœtal  et  les  annexes  du  fœtus  sont  enlevés  sans   difficulté.   L'auteur  avait 
entrepris  l'opération  sans  avoir  une  idée  précise  du  sac  fœtal;  les  constata- 
fons  faites  pendant  l'opération,   confirmées  par  l'examen  des  pièces  anato- 
miques,  démontrent  que  le  fœtus  s'est  développé  dans  un  segment  latéral  de 
la  trompe  droite.  Convalescence  très  régulière  ;  les  règles  survenues  deux 
jours  après  l'opération  ne  causent  aucun  trouble.  La   guérison  de  la  plaie 
abdominale,  retardée   par  la  suppuration  de  quelques  points  de  suture  est 
complète  le  10  novembre.  Pendant  le  mois  do  décembre  un  abcès  se  forma 
un  peu  à  gauche  de  l'extrémité  inférieure  de  la  cicatrice  et  la  malade  ne  put 
quitter  la  clinique  que  le  4  janvier. 

L'examen  des  pièces  anatomiques  provenant  de  l'opération  précédente  a  été 
pratiquée  par  le  D'  Werth. 

Le  fœtus  est  enveloppé  d'une  membrane  transparente,  vasculaire,  intime- 
ment unie  avec  lui  en  certains  points.  Les  parties  molles  sont  sèches  et  com- 
pactes mais  se  laissent  facilement  déchirer.  Le  placenta  a  une  forme  régu- 
lièrement ovale,  il  est  d'un  rouge  foncé,  de  consistance  hépatique. 

La  présence  sur  le  sac,  en  deux  points  diamétralement  opposés,  de  deux 
segments  de  trompe  utérine  démontrent  le  point  de  départ  de  la  grossesse. 
L'un  de  ces  segments,  d'une  longueur  de  3  décimètres  3  dixièmes  pénètre 
dans  la  paroi  du  sac  au  niveau  du  bord  supérieur  du  placenta  :  le  canal  en 
est  perméable  pour  une  sonde  de  chirurgien  et  présente  les  plis  longitudi- 
naux, l'épaisseur  et  la  coloration  normale  de  la  trompe.  L'extrémité  abdomi- 
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nale  de  la  trompe,  cachée  par  des  fausses  membranes  se  trouvait  à  11  cen- 
timètres environ  de  Tautre  segment  :  d'une  longueur  de  2  centimètres,  ce 
segment  présente  les  plis  longitudinaux,  et  la  couronne  de  franges,  parlaito- 
ment  développées. 

L'adhérence  des  fœtus  développés  en  dehors  de  Tutéms  avec  leurs 
enveloppes  a  été  constaté  par  différents  observateurs,  en  particulier  par 
Virchow  ;  mais  la  nature  intime  de  ces  adhérences  n'a  fait  jusqu'ici 
l'objet  d'aucune  recherche  histologique.  Werth  a  constaté  sur  le  fœtus 
du  professeur  Litzman,  qu'au  niveau  de  ces  adhérences,  une  partie  des 
éléments  de  la  peau  avaient  disparu,  ou  étaient  profondément  altérés  : 
les  membranes  d'enveloppe  à  ce  niveau,  contenaient  jusque  dans  leurs 
couches  les  plus  externes  des  poils  dont  l'origine  cutanée  était  indubitable 
et  dont  la  migration  était  due,  suivant  l'auteur,  aux  cellules  géantes  qui 
les  accompagnaient  presque  partout.  La  modification  des  éléments  de  la 
peau  ne  dépassait  pas  la  couche  superficielle  du  pannicule  graisseux.  En 
plusieurs  points  on  trouvait  des  poussées  de  tissu  conjonctif  jeune,  péné- 
trant des  parties  maternelles  jusque  dans  la  cavité  de  l'œuf.  L'examen 
du  placenta  ne  fournit  rien  d'intéressant.  Sur  toutes  les  artères,  on  obseï* 
vait  une  hypertrophie  énorme  de  la  tunique  moyenne*         h.  de  brinon. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

I.  —  Zur  Discussion  uber  Porro's  Méthode  des  Eaiserschnittes,  par  Paul  ZWEIFEL 

{Archiv  /.  Gynsskol,,  Band  XVII,  Heft  3). 

II.  —  Einer  neuer  Fall  von  Sectio  cssarea  nach  Porro's  Méthode  mit  gûnstigem 
Ausgang  fur  Mutter  und  Kind  (Opération  de  Porro  ;  guôrison  de  la  môre  et 
de  l'enfant),  par  A.  BEISKT  {Cent.  f.  Gyn.,  n»  10, 1881). 

III.  —  Beitrag  zur  Statistik  des  Kaisersnichtts  mit  Excision  des  Gebârmuttor- 

kôrpers,  par  LEVIS  {Cent.  f.  Gyn.,  n*  9.  1881). 

IV.  —  Eine  Porrosche  Opération,   par  WERTH  {Arch.  /.  Gynssk,,  Band  XVIII, 

Heft  2). 

y.  —  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit  Erfolg  fur  Mutter  und  Kind  bei  einem 
Osteomalacischen  Becken  (Rétrécissement  ostéomalacique  du  bassin;  opéra- 
tion de  Porro),  par  BATER  [Arcb.  f.  Gyn,,  Band  XVIII,  Heft  3). 

VL  —  Ein  Fall  von  Sectio  cœsarea  nach  Porro,  par  Emst  BRAUN  {Cent.  /.  Gyn., 

n*  25,  1882). 

YII.  —  Eaiierichnitt  mit  Excision  des  Gebflrmutterkdrpers,  par  6.  VEIT  {Zeits. 
f.  Geburts.,  Band  V,  Heft  2,  p,  256). 

VIII.  —  Der  moderne  Kaiserschnitt,  seine  Berechtigung  und  seine  Stellung  ontor 
den  geburtshûlfliohen  Operationen  (L'opération  césarienne  A  notre  époque; 
quel  est  son  rang  parmi  les  opérations  obstétricales),  par  P.  MtfLLER(6er7za, 

1882). 

l£  —  Zur  Rehabilitirung  des  olassischen  Kaiserschnittes  (Plaidoyer  en  faveur 
de  l'opération  césarienne  classique),  par  M.  SAN6ER  (Archiv  fur  GynmkoL, 
Band  XIX,  Heft  3,  p.  370). 

X.  —  Beitrag  lur  Lehre  von  der  Sectio  cœsarea,  par  FRANCK  (Cent.  /.  GynxL, 
a*  25     881,  et  H»  2,  ', 
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XI,  —  ïïebar  ein  modiflcates  Verfahren  beim  Kaiserschnitte,  par  F.-A.  UHRER 

(Arcb.  f.  Gynssk.,  Band  XIX,  Heft  2). 

XII.  —  Zur  Sectio  cssarea,  par  GOHNSTEIN  (Cent,  /.  Gynsek.,  n*  12,  1881). 

XTTI.  —  Ein   Kaiserschnitt  mit   Uterusnaht    nach   Unterminirung,   etc.,   par 
6.  LEOPOLD  (Arcb.  f,  Gynxk,,  Band  XIX,  Heft  3,  p,  400). 

HT.  —  Ein  Kaiserschnitt  am  7  Tage  der  Wehen;  Genesung;  Osteomalaoie,  par 
REUSS  [Arch.  f,  Gynœk,,  Band  XV,  Heft  i,  p,  133). 

XV.  —  Opération  de  Porro,  par  HERRGOTT  [Mém,  de  la  Soc.  de  méd,  de  Nancy, 

1881). 

XVI.  —  A  snccessfol  case  of  laparo-elytrotomy,  par  GILLETTE  (New  York  med. 

journ.,  janvier  1S90). 

XVU.  —  Heroismus  eines  Weibes,  par  SGHLEMMER  (Cent.  f.  Gynmk,,  n*  6, 1881). 

I.  —  La  méthode  de  Porro  n*a  aux  yeux  de  l'auteur  aucun  avantage 
théorique  sur  Tancienne  méthode  d'opération  césarienne,  et  si  Ton  exa- 
mine les  résultats  qu'elle  a  donnés  jusqu'à  ce  jour,  la  comparaison  ne  lui 
est  pas  favorable.  En  effet,  sur  51  cas  qui  ont  été  publiés  jusqu'au 
21  mars  1880,  la  mortalité  a  été  pour  la  mère  de  58,8  0/0.  Or,  la  morta- 
lité par  l'opération  césarienne  serait  d'après  Mayer  de  54  0/0  (1695  cas), 
d'après  Harris  de  57  0/0  (112  cas),  et  il  faut  remarquer  que  l'opération 
de  Porro  a  bénéficié  de  l'avantage  de  la  méthode  antiseptique.  L'auteur 
a  eu  l'occasion  d'employer,  à  très  peu  de  distance ,  l'une  et  l'autre 
méthode.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  osseuse,  insérée 
sur  le  sacrum,  et  ne  laissant  entre  elle  et  la  symphyse  que  l'intervalle  de 
deux  travers  de  doigts.  L'opération  césarienne  fut  pratiquée  à  la  clinique 
d'après  l'ancienne  méthode,  et  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 
L'état  de  l'opérée  fut  excellent  jusqu'au  3*  jour  :  à  ce  moment  survint 
une  péritonite  qui  emporta  la  malade  en  deux  jours  ;  à  l'autopsie,  on 
trouva  la  plaie  utérine  béante  ;  les  sutures  aux  catgut  avaient  coupé  les 
tissus;  et  la  plaie  utérine  était  largement  entrouverte.  Cet  accident  n'est 
d'aiUeure  pas  un  fait  isolé  :  il  a  été  constaté  dans  le  plus  grand  nombre 
des  autopsies  faites  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  :  il  y  a  donc  là 
un  danger  presque  inévitable  :  aucune  espèce  de  suture,  n'ayant  pu  jus- 
qu'ici maintenir  les  bords  de  la  plaie  utérine. 

Le  seul  moyen  d'éviter  ce  danger  consiste  à  enlever  l'utéms.  L'auteur 
a  été  conduit  à  tenter  dans  un  second  cas  l'opération  de  Porro.  Le  résul- 
tat n'a  pas  été  meilleur.  Il  s'agissait  d'une  primipare  âgée  de  87  ans;  la 
totalité  du  bassin  était  remplie  par  un  fibrome  volumineux,  immobile. 
L'opération  est  pratiquée  le  21  juillet  1880  avec  les  précautions  de  Lister  : 
la  fonnation  du  pédicule  étant  rendue  extrêmement  difficile  par  la  tu- 
meur, l'auteur  emploie  la  méthode  d'excision  cunéifornie  de  Schrœ- 
der,  et  après  avoir  lié  le  pédicule  avec  de  la  soie  et  du  catgut,  l'aban- 
donne dans  l'abdomen.  L'opérée  succombe  5  jours  après  l'opération. 

Bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  l'auteur  attribue  la  terminaison 
fatale  à  la  gangrène  du  lambeau  du  pédicule  ;  il  croit  que  le  traitement 
extrapéritonéal  du  pédicule  présente  beaucoup  plus  de  sécurité.  Néan- 
moins il  a  constaté  par  expérience  sur  des  lapines,  que  l'introduction  de 


Digitized  by  VjOOQ IC 


208  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

germes  infectieux  dans  un  moignon  utérin  dans  Tabdomen  n'avait  pas 
pour  conséquence  nécessaire  une  infection  générale  de  rorgaiiisme. 

A  titre  de  supplément  à  cet  article,  l'auteur  publie  la  relation  d'une 
opération  de  Porro  pratiquée  à  la  clinique  d'Erlangen,  le  21  janvier  1882 
par  le  D'  Kreuzmann.  Le  pédicule  fut  traité  par  la  méthode  extrapérito- 
néale;  l'opérée  succomba  trois  jours  après  l'opération. 

II.  —  L'opérée  était  une  femme  de  28  ans,  primipare;  à  bassin  plat  rachi- 
tique  ;  diamètre  conjugué  vrai  67  à  72  millimètres.  Débuts  des  douleure  et 
rupture  de  la  poche  des  eaux  2  jours  avant  l'opération. 

L'opération  est  pratiquée  le  21  janvier  avec  les  précautions  antiseptiques; 
après  avoir  extrait  l'utérus  de  l'abdomen,  deux  fils  de  fer  sont  posés  sans  être 
serrés,  autour  de  la  portion  supravaginale.  Le  placenta  n'est  pas  atteint  par 
rincision  utérine,  asphyxie  légère  de  l'enfant,  qui  se  met  bientôt  à  crier.  Le 
délivre  est  laissé  dans  la  matrice,  et  les  fils  métalliques  sont  serrés  avec  le 
serre-nœud  de  Cintrât  :  l'utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  sont  enlevés  et  la 
constriction  des  fils  est  augmentée  jusqu'à  ce  que  le  moignon  soit  parfaite- 
ment exsangue.  La  toilette  du  péritoine  est  jugée  inutile.  La  plaie  abdominale 
est  suturée  profondément  avec  des  fils  d'argent,  superficiellement  avec  des 
fils  de  soie. 

Le  moignon  est  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  au  moyen  d'une 
aiguille  à  acupressure  introduite  entre  les  deux  fils  métalliques.  Pas  de  drai- 
nage. L'enfant  pesait  2,490  et  mesurait  47  cent.,  il  portait  sur  le  crâne  les 
traces  d'une  pression  violente,  et  avait  une  paralysie  du  facial  du  côté 
gauche. 

La  convalescence  de  la  mère  fut  très  régulière  :  maximum  de  température 
38<*4  le  2«  jour.  Pansements  quotidiens  à  partir  du  3®  jour.  Guérison  complète 
le  4  mars.  Un  mois  1/2  après,  la  mère  et  l'enfant  étaient  en  très  bonne  santé. 

m. — Primipare  de  22  ans,  à  bassin  plat  et  rachitique,  avec  un  diamètre  conju- 
gué vrai  de  6  cent.  1/2  à  l'intérieur.  Spray  et  précautions  antiseptiques,  applica- 
tion du  tube  d'Esmarch  sur  l'utérus  et  le  col.  Toutes  les  ligatures  sont  faites 
avec  la  soie.  L'enfant,  légèrement  asphyxié,  revint  promptement  sous  l'in- 
fluence de  quelques  excitations  cutanées  :  il  pesait  3,010  grammes  et  mesu- 
surait  49  centimètres.  Une  hémorragie  se  produit  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large  gauche  après  le  retrait  du  tube  compresseur,  mais  elle  fut 
immédiatement  arrêté  à  l'aide  d'une  ligature  profonde. 

Durée  de  l'opération  1  heure  et  1/2.  Suites  normales  ;  maximum  de  tempé- 
rature le  soir  du  4*  jour  89®.  Le  2«  et  dernier  pansement  est  enlevé  14  jours 
après  l'opération.  L'auteur  a  revu  l'opérée  au  mois  de  février,  en  bonne  santé; 
le  moignon  utérin  a  la  grosseur  et  la  forme  de  l'utérus  infantile,  il  est  par- 
faitement mobile,  sans  adhérence.  La  menstruation  n'a  pas  reparu. 

IV,  —  La  femme  âgée  de  38  ans,  avait  déjà  subi  deux  fois  l'opération  césa- 
rienne en  1865  et  1873.  Elle  offrait  aux  membres  inférieurs  des  déformations 
rachitiques  très  accentuées;  le  diamètre  conjugué  vrai  ne  dépassait  pas  4centi- 
mètres.  Suivant  le  conseil  de  Veit,  qui  a  montré  qu'il  y  avait  avantage  à  opérer 
avant  le  début  de  l'accouchement,  l'auteur  choisit  pour  opérer  une  date  anté- 
rieure de  2  à  5  semaines  au  terme  présumé  de  la  grossesse.  Après  avoir 
extrait  l'utérus^  de  l'abdomen  et  appliqué  sur  le  col  le  tube  d'Esmarch,  il 
pratique  sur  l'utérus  une  incision  médiane,  et  retire  promptement  l'enfant. 
Celui-ci  étant  dans  un  état  d'asphyxie  profond,  on  est  obligé  d'interrompre 
l'opération  pendant  au  moins  20  minutes  pour  le  rappeler  à  la  vie.  L'utérus 
est  alors  excisé  3  centimètres  au-dessus  d'une  double  ligature  élastique  fixée 
avec  l'aiguille  de  Kaltenbach.  Le  péritoine  pariétal  ayant  été  suturé  autour 
du  moignon  d'après  la  méthode  d'Hégar,  le  moignon  est  fixé  solidement  au- 
tour de  la  plaie  cautérisée  avec  le  thermocautère,  puis  avec  une  solution  à 
10  0/0  de  chlorure  de  zinc  et  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  benzoale  de 
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soude.  Pansement  de  Lister.  L'enfant  présentait  une  paralysie  faciale  gauche, 
vraisemblablement  d'origine  centrale.  La  convalescence,  troublée  à  plusieurs 
reprises  dans  les  premiers  temps  par  des  accès  subits  de  dyspnée,  dura  à 
peine  15  jours. 
La  guérison  était  complète  le  13  mai. 

ïje  beuzoate  de  soude  se  recommande  par  sa  solubilité  comme  un  des  meil- 
leurs agents  de  désinfection  :  dans  le  cas  actuel,  le  moignon  momifié  n'a 
présenté  à  aucun  moment,  de  mauvaise  odeur. 

V.  —  Femme  dé  80  ans,  grossesses  antérieures,  dont  une  gémellaire.  Le 
bassin  offre  tous  les  caractères  de  Tostéomalacie,  à  un  degré  très  avancé  ; 
les  branches  du  pnbis  forment  un  bec  qui  permet  à  peine  Tintroduction  d'un 
doigt  ;  Tintervalle  entre  les  tubérosités  ischiatiques  est  de  S  centimètres  i/i\ 
entre  la  cavité  cotyloïde  et  le  sacrum  de  3  centimètres.  Le  rapprochement  des 
crêtes  iléopectinées  soit  entre  elles,  soit  avec  le  sacrum,  donne  au  détroit 
supérieur  la  forme  triangulaire.  Les  os  ne  sont  pas  flexibles. 

L'opération  est  pratiquée  le  4  mai  par  le  docteur  Fehling  :  les  douleurs 
avaient  paru  depuis  la  veille  au  soir  (19  heures). 

Avant  de  pratiquer  Tiricision  utérine,  Tutérus  est  extrait  de  la  cavité  abdo- 
minale, et  un  fort  tube  à  drainage  serré  autour  du  col.  L'enfant  n*est  pas 
asphyxié,  et  respire  immédiatement. 

Une  chaîne  d'écraseur  est  placée  autour  du  col  :  les  bords  iiiférieurs  du 
du  péritoine  sont  réunis  au  revêtement  peritonéal  du  moignon  au  moyen 
de  S  fils  de  soie  n<»  1.  La  surface  du  moignon  est  cautérisée  avec  le  thermo 
cautère  ;  puis  badigeonnée  avec  une  solution  à  2  1/2  0/0  de  chlorure  de  zinc, 
et  recouverte  d'une  couche  de  ouate  imbibée  de  solution  à  4  0/0  de  chlorure 
de  sine. 

L'acide  salicylique  en  poudre  remplace  dès  les  premiers  pansements  la 
solution  de  chlorure  de  zinc. 

L#a  convalescence  ne  présenta  d'autre  accident  qu'une  hémorragie  du  moi- 
gnon le  jour  de  l'opération  :  celle-ci  fut  promptement  arrêtée,  en  augmentant 
la  eonstriction  de  la  chaîne  de  l'éc raseur.  La  chaîne  de  l'écraseur  fut  enlevée 
le  19  mai  et  la  malade  sortit  le  27  juin  (7  semaines)  ;  avec  une  fistule  cervicale 
dans  l'angle  de  la  plaie.  L'auteur  a  revu  l'opérée  le  8  octobre  en  très  bon  état. 
Trois  antres  cas  d'ostéomalacie  ont  été  observés  depuis  Tannée  1877  à 
récole  des  sage-femmes  de  Stuttgard.  Deux  fois  les  enfants  ont  pu  être 
extraits  vivants  par  suite  de  la  flexibilité  des  os.  Dans  le  $•  cas  l'accouche- 
ment  prématuré  artificiel  fut  pratiqué. 

L*auteur  termine  par  une  comparaison  de  la  méthode  de  Porro  et  de 
TaDcienne  opération  césarienne. 

Pour  lui,  l'opération  de  Poito  avec  les  modifications  qui  ont  été  récem- 
ment introduites  dans  sa  technique,  est  la  meilleure  méthode.  L'écra- 
seur de  Bilhroth  ou  la  ligature  élastique  mettent  à  l'abri  de  toute  hémor- 
ragie du  côté  du  moignon  :  l'application  sur  le  moignon,  de  la  solution  de 
chlorure  de  zinc,  ou  mieux  de  l'acide  salicylique  pulvérisé,  s'oppose  à  la 
putréfaction  du  moignon  ;  la  suture  du  péritoine  du  moignon  avec  le  péri- 
toine pariétal,  d'après  la  méthode  d'Hegar  garantit  la  cavité  abdominale 
contre  l'introduction  de  germes  septiques. 

Enfin  la  modification  de  Millier,  qui  consiste  à  extraire  l'utérus  de  l'ab- 
domen, avant  de  l'inciser,  diminue  l'hémorragie,  et  évite  l'inconvénient 
de  la  pénétration  dans  la  cavité  abdominale  du  liquide  amniotique  plus  ou 
moins  impur.  L'auteur  n'adopte  pas  exclusivement  le  traitement  extra- 
péritonéal  du  pédicule;  le  traitement  intra-péritonéal  lui  parait  dans  un 
grand  nombre  de  cas  préférable. 

ONZIÈME   ANNÉE.  *-  T.   XXI.  14 
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VI. — ^Femmede  35  ans,  à  sa  9*  grossesse.  Diamèlre  conjugué  vraiScealimè» 
ires  15  dixièmes.  L'auteur  pratique  l'opération  le 31  décembre  1881,  quelques 
heures  après  le  début  des  douleurs,  après  avoir  appliqué  une  chaîne  d*écraseur 
sur  Tutérus,  Fauteur  incise  l'utérus  sur  la  face  postérieure  et  retire  Tenfànt 
sans  difRculté.  Excision  de  Tutérus  3  centimètres  au-dessus  de  la  chaîne  :  on 
s'aperçoit  en  ce  moment  que  la  paroi  intestinale  a  été  pincée  par  la  chaîne. 
Pendant  la  toilette  du  péritoine,  hémorragie  très  copieuse,  qui  cède  à  l'appli- 
cation de  3  pinces  hémostatiques.  Insertion  du  moignon  dans  la  plaie  et  panse- 
ment à  l'iodoforme.  La  malade  est  emportée  5  jours  après  l'opération  par  la 
péritonite. 

VII.  —  Dans  ropération  césarienne  simple,  l'opérée  doit  être  ^^aoUe 
d'une  part  oontre  les  principes  infectieux  provenant  de  rextérieur,  d'au- 
tre part  contre  les  principes  infectieux  qui  peuvent  s'introduire  de  la 
matrice  dans  la  cavité  abdominale.  Or  si  la  méthode  de  Lister  est  une 
garantie  suffisante  contre  les  premiers,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
suture  de  la  plaie  utérine  à  l'égard  des  seconds.  L'auteur  qui  a  déjà 
obtenu  deux  succès  par  l'opération  césarienne  simple,  vient  d'échouer 
dans  un  3*  cas  dans  les  circonstances  suivantes. 

Femme,  âgée  de  45  ans,  atteinte  d'ostéomalacie,  après  avoir  eu  trois  accou 
chements  heureux  ;  depuis,  deux  nouveaux  accouchements  ont  nécessité,  le 
premier,  le  forceps,  le  second  l'opération  césarienne.  Pour  une  6«  grossesse, 
l'auteur  est  appelé  à  pratiquer  l'opération  césarienne  après  l'écoulement  des 
eaux  :  Enfant  vivant  ;  grande  difficulté  pour  réunir  à  l'aide  du  catgut  les  bords 
de  la  plaie  utérine  ;  les  sutures  se  relâchent  de  plus  en  plus  à  chaque  contrac- 
tion de  la  matrice.  Mort  le  !•  jour  de  péritonite  septique  avec  gangrène  par- 
tielle des  bords  de  la  plaie  cutanée.  A  lautopsie  on  constate  que  l'incision 
portait  sur  le  fond  do  l'utérus,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus  riche  en  tissu 
musculaire.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  relevés  en  dehors.  Les  sutures 
relâchées  ou  dénouées. 

Cette  impossibilité  de  réunir  la  plaie  utérine  et,  par  suite,  d'empêcher 
le  passage  des  matières  septiques  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale, 
justifie  l'opération  de  Porro.  L'auteur  est  convaincu  que  cette  opération 
donnera  des  résultats  meilleurs  que  l'opération  césarienne,  surtout  lors- 
que la  plaie  du  moignon  et  la  plaie  abdominale  seront  exactement  réth 
nies  ;  et  toujours  on  pratiquera  l'opération  avant  le  début  des  contrao- 
tiens  utérines.  Dans  un  cas  où  l'auteur  a  pu  appliquer  la  méthode  de 
Porro  ainsi  modifiée,  la  guérison  semblait  certaine,  lorsqu'au  4*  jour 
après  l'opération  un  érysipèle  de  la  face  s'est  déclaré  et  a  emporté  It 
nôalade. 

La  température,  pendant  les  trois  jours  qui  avaient  suivi  l'opération, 
n'avait  pas  dépassé  37,  5,  et  le  pouls  80.  L'érysipèle  aurait  été  apporté, 
suivant  l'auteur,  par  la  gaixle-malade  qui  soignait,  dans  une  autre  aile 
de  bâtiment,  une  malade  atteinte  de  suppuration  putride  de  la  cavité 
péritonéale. 

L'autopsie  montra  de  légers  dépôts  fibrine  purulents  dans  le  voisinage 
du  bassin,  un  abcès  dans  chaque  rein,  et  une  infiltration  sanguinolente 
autour  de  la  suture  du  moignon  utérin. 

VIU.  —  L'auteur  débute  par  le  récit  de  deux  opérations  de  Porro  qu'A 
a  pratiquées  avec  succès  à  l'hôpital  de  Berne.  Il  établit  la  comparaison 
entre  l'opération  de  Porro  et  l'opération  césarienne  : 

i«  Au  point  de  vue  des  résultats  statistiques. 

Ces  résultats  sont,  il  est  vrai,  assez  favorables  à  l'opération  oésarieniie» 
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si  Ton  prend  pour  base  les  observations  publiées,  comme  Ta  fait  R.  P* 
Harris.  Ce  fait  tient  à  ce  que  la  plupait  des  opérations,  qui  échouent, 
ne  sont  pas  livrées  à  la  publicité.  Mais  si  l'on  examine  le  résultat  de  tou* 
tes  les  opérations  pratiquées  dans  une  ré^on  pendant  un  laps  de  temps 
déterminé ,  on  voit  la  mortalité  s*élever  de  40  à  60  0/0  (Harris),  à  850/0, 
moyenne  résultant  de  la  statistique  ofBcielle  des  provinces  de  Wurtem* 
berç:,  Hesse  (1852-1866)  et  Nassau  (1821-1859).  Les  mêmes  considéra- 
tioQs  ne  s'appliquent  pas  à  la  statistique  de  l'opération  de  Porro.  —  Là, 
en  raison  de  la  nouveauté,  presque  aucun  fait  n'échappe  à  la  publicité. 
Or  la  mortalité  par  l'opération  de  Porro  est  de  50  0/0. 

On  peut  donc  dire  que  si  l'opération  césarienne  sauve  deux  femmes  sur 
dix,  l'opération  de  Porro  en  sauve  5  sur  10  :  Celle-ci  constitue  donc,  à  ce 
point  de  vue,  im  progrès  incontestable. 

2"  Au  point  de  vue  théorique,  la  supériwité  de  l'opération  de  Porro 
sur  l'opération  césarienne  réside  surtout  dans  les  garanties  qu'elle  offre 
contre  l'hémorragie  secondaire  (après  l'opération),  et  contre  la  septi- 
cémie. 

(}uant  à  l'hémorragie  qui  se  produit  au  moment  de  l'opération,  le  dan- 
ger est  à  peu  près  égal  dans  les  deux  cas. 

L'opération  de  PoriH)  offre  en  outre  l'avantage  de  laisser  l'opérateur 
libre  de  choisir  le  moment  où  il  veut  opérer  :  il  n'est  pas  nécessaire, 
comme  pour  l'opération  césarienne,  d'attendre  les  contractions  utérines  : 
et  le  manuel  opératoire  est  beaucoup  plus  simple  :  un  tube  d'E^march, 
deux  longues  aiguilles  et  la  vulgaire  trousse  de  chirurgien  suffisent. 

â*  Les  adversaires  de  l'opération  de  Porro  lui  reprochent  de  rendre  la 
femme  stérile.  La  question,  pour  l'auteur,  doit  être  posée  ainsi  :  Le 
médecin  n'a-t-il  pas  avant  tout  la  mission  de  sauver  l'existence  ou  les 
existences  qui  lui  sont  confiées.  Toutes  les  fois  qu'un  organe  devient  un 
danger  de  mort  n'a-t-il  pas  le  droit  et  le  devoir  de  le  saci-ifier  ? 

La  conservati(m  de  l'ntéms  après  l'opération  césaiienne  constitue  us 
danger  imminent  L'impossibilité  de  trouver  un  matériel  propre  à  la 
suture  ut^ine  expose  en  effet  la  mère  au  double  danger  de  Thémorragie 
secondaire  et  de  la  septicémie. 

L'utérus  doit  donc  être  suprimé  dans  ce  cas  au  même  titre  que  le 
inonbre  frappé  de  gangrène,  ou  l'organe  atteint  de  cancer. 

4''  Au  point  de  vue  juridique  on  a  été  jusqu'à  demander  l'application 
des  lois  pénales  à  l'égard  des  chirurgiens  qui  pratiquent  l'opération  de 
Porro  (Schlemmer).  Mais  la  stérilité  n'est  pas  le  but  poursuivi  :  elle 
résulte  de  l'opératicMi,  comme  une  conséquence  heureuse  pour  la  femme, 
qu'elle  met  à  l'abri  de  nouvelles  grossesses  :  le  véritable  but  est  le  salut 
de  la  mère,  et  l'opération  de  Porro  reste,  dans  certains  cas  déterminés, 
le  moyen  le  plus  sûr  de  l'assurer. 

L'auteur  fait  ensuite  l'exposé  de  la  méthode  opératoire.  Il  faut,  toutes 
les  fois  qu'on  le  peut,  ne  pas  attendre  le  début  des  douleurs  pour  entre- 
prendre l'opération.  Le  meilleur  moment  est  dans  les  14  jours  qui  pré- 
cèdent la  fin  présumée  de  la  grossesse.  Dans  le  premier  temps  de  l'opé- 
ration l'auteur  a  introduit  une  modification  importante  ;  il  extrait  l'utérus, 
avant  de  l'avoir  ouvert,  hors  de  la  cavité  abdominale,  et  ne  pratique  Tin- 
cition  externe  qu'après  avoir  appliqué  un  appareil  constricteur  sur  le 
od.  Cette  modification  a  pour  but  de  diminuer  le  danger  d'hémorragie,  et 
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de  permettre  la  préservation  de  la  cavité  abdominale  contre  le  contact 
des  liquides  provenant  de  la  cavité  utérine.  Le  meilleur  instrument  de 
constriction  du  col  parait  être  le  tube  élastique  ;  pour  le  fixer  solidement, 
l'auteur  saisit  les  deux  extrémités  croisées  avec  une  pince  et  applique  en 
arrière  de  la  pince  plusieurs  tours  de  fil  de  soie  fortement  serrés. 

L'opération  césarienne  était,  au  commencement  de  ce  siècle,  très 
diversement  appréciée  : 

En  Angleterre,  elle  était  réservée  aux  cas  d'étroitesse  absolue,  et  la  per- 
foration était  employée  dans  tous  les  cas  d'étroitesse  relative  ;  en  Allema- 
gne, au  contraire,  la  perforation  de  l'enfant  vivant  était  universellement 
rejetée,  et  le  champ  de  l'opération  césarienne  était  beaucoup  plus  étendu. 
Mais  aujourd'hui  les  accoucheurs  allemands  tendent  à  accepter  les  idées 
anglaises  à  ce  sujet.  L'auteur  préfère  la  perforation  toutes  les  fois  que  le 
rétrécissement  n'atteint  pas  la  limite  extrême  de  6  cent.  5. 

Toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  atteint  ou  dépasse  ce  chiffre,  il 
n'y  a  d'autres  moyens  d'accouchement  que  l'opération  césarienne. 

La  préférence  que  l'auteur  accorde  à  la  perforation  dans  le  cas  de 
rétrécissement  inféiieur  à  6  cent.  5  m.,  est  basée  sur  la  statistique.  Tan- 
dis que  la  mortalité  par  l'opération  césarienne  moderne  est  encore  de 
50  0/0 ,  par  la  perforation  elle  n'est  que  de  27  0/0  (Dohm,  province  de 
Nassau,  de  1821  à  1866)  ;  et  encore  ce  chiffre  peut-il  s'abaisser  considé- 
rablement, ainsi  que  le  prouve  la  pratique  de  l'auteur.  Sur  17  crânioto- 
mies,  il  a  eu  2  morts  et  15  guérisons  (soit  environ  11  0/0).  En  admettant 
comme  moyenne  de  mortalité  par  la  ci'âniotomie,  le  chiffre  de  15  0/0,  il 
faudi'ait  mettre  en  balance  l'existence  de  85  mères  (85, 50  0/0)  qui  sont 
sauvées  par  la  crâniotomie,  et  celle  de  80  enfants  qui  peuyent  éti*e  sau- 
vés par  l'opération  césarienne. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  préférer  les  premières.  L'accouchement  pré- 
maturé artificiel  marche  de  pair  avec  la  crâniotomie  :  il  ne  doit  s'appli- 
quer, lui  aussi,  qu'aux  rétrécissements  qui  n'atteignent  pas  9  cent.  5. 
La  mortalité  est  en  moyenne  de  5  à  10  0/0  pour  les  mères.  D'octobre  1874 
à  octobre  1881,  l'auteur  a  pratiqué  26  fois  l'accouchement  prématuré 
artificiel  et  a  perdu  3  mères,  soit  12  0/0  ;  et  12  enfants,  soit  46  0/0.  Lors- 
que le  rétrécissement  atteint  ou  dépasse  6  cent.  5,  i'avortement  provo- 
voqué  est  indiqué  :  lorsque  ce  moyen  n'a  pas  été  employé,  il  ne  reste  que 
l'opération  césarienne  au  moment  de  l'accouchement. 

Dans  ce  dernier  chapitre  l'auteur  fait  la  critique  des  modifications  pro- 
posées par  Gohnstein,  Halbertoma,  Sanger  et  A.  Kehrer,  pour  améliorer 
l'opération  césarienne.  Ces  modifications  lui  paraissent  théoriquement 
insuffisantes  pour  élever  l'ancienne  opération  césarienne  au  rang  qu'a 
conquis  l'opération  de  Porro  ;  elles  n'ont  pas  d'ailleure  la  consécration  de 
l'expérience  clinique  et  il  est  par  conséquent  impossible  de  prononcer  sur 
elles  un  jugement  définitif.  Tant  que  leur  efficacité  pour. prévenir  l'hé- 
morragie et  l'infection  septique  ne  sera  pas  démontrée,  l'auteur  donnera 
la  préférence  à  la  méthode  de  Porro,  qui  supprime  radicalement  les  deux 
principaux  dangers  de  l'opération  césarienne. 

IX.  —  En  même  temps  que  Kehrer  (Arch.fùr  Gynsekologie,  Bd  XJX, 
Hefl  2}  recherchait  les  modifications  à  introduire  dans  la  technique  de 
l'opération  césarienne,  l'auteur  publiait  sm*  la  même  question  une  mono- 
graphie dont  les  pointa  principaux,  sont  en  parfait  accord  avec  les  idées 
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de  Kehrer.  Gomme  lui,  il  se  déclarait  en  faveur  de  l'opératioa  césarienne 
améliorée»  contre  l'opération  radicale  de  Porro  ;  avec  lui,  il  plaçait  le  succès 
dans  le  choix  du  siège  de  Tincision  utérine  et  d'une  méthode  rationnelle 
de  suture  utérine,  combiné  avec  le  drainage  des  cavités  utérines  et  abdo- 
minales. Mais  il  n'accepte  pas  sa  méthode  opératoire. 

L*incision  transversale  à  1  centimètre  au-dessus  du  pli  vésico-utérin, 
préconisé  par  Kehrer  comme  règle  générale,  lui  parait  d'une  application 
moins  facile  que  l'incision  longitudinale  sur  le  1/3  moyen  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  de  l'utérus  ;  et,  d'ailleurs,  elle  n'est  pas  applicable, 
comme  eelle-ci ,  dans  tous  les  cas.  Elle  est  contre  indiquée  notamment  : 

1*  Lorsque  le  col  et  le  segment  inférieur  de  l'utérus  sont  envahis  par 
des  tumeurs,  fibromes  ou  autres;  lorsque  la  présence  au  niveau  du  col 
d'un  foyer  de  dégénérescence  carcinomateuse  peut  faire  craindre  l'infec- 
tion de  la  plaie; 

2?  En  cas  d'indurations  inflammatoires,  laissant  le  corps  de  l'utérus  seul 
libre  (Breisky); 

8*  Lorsque,  dans  une  opération  césaiienne  précédente,  l'incision  trans- 
versale a  déjà  été  employée  ; 

4*  En  cas  d'insertion  profonde  du  placenta  ; 

5*  Lorsque  le  segment  inférieur  de  l'utérus  présente  moins  de  15  cen- 
timètres de  largeur,  le  fœtus  étant  à  terme  ; 

6*  Lorsque  le  segment  inférieur  est  difficile  à  atteindre,  et  enfin  dans 
les  cas  de  présentation  de  l'extrémité  inférieiu*e,  où  l'extraction  par  la 
tête  sera  bien  plus  facile  par  l'incision  médiane. 

D'ailleurs,  l'observation  publiée  par  Leopold  dans  ce  même  numéro  des 
Archiv  fur  Gyneekologiey  prouve  que  l'hémorragie  par  l'incision  médiane 
peut  être  sans  danger,  grâce  à  l'emploi  de  compresseurs  en  nombre  suf- 
fisant, à  la  constriction  temporaire  de  l'utérus  au-dessous  de  l'incision  et 
à  une  méthode  rationnelle  de  suture.  L'incision  transversale  n'en  reste 
pas  moins  un  moyen  digne  d'être  expérimenté. 

La  méthode  de  suture  préconisée  par  l'auteur  consiste  à  isoler  le  péri- 
toine de  la  couche  musculaire,  et  à  exciser  une  couche  de  tissu  muscu- 
laire de  chaque  côté  de  la  plaie  utérine  ;  puis,  les  bords  de  la  plaie  étant 
réunis  aussi  exactement  que  possible,  les  lambeaux  de  séreuse  repliés  et 
adossés  deux  à  deux,  maintenir  la  réunion  à  l'aide  d'une  sorte  de  suture 
par  étage  ;  les  points  profonds  appliquant  couche  musculaire  contre  couche 
musculaire;  les  points  superficiels,  séreuse  contre  séreuse.  Dans  un  sup- 
plément, l'auteur  fait  l'historique  de  la  suture  utérine  dans  l'opération  cé- 
sarienne et  s'attache  surtout  à  établir  les  causes  qui  ont  fait  échouer  les 
différents  modes  de  suture  essayés  jusqu'à  ce  jour. 

X.  —  L'opération  de  Porro  ne  présente  aux  yeux  de  l'auteur  aucun 
avantage  sur  l'ancienne  opération  césarienne.  Au  point  de  vue  statistique, 
son  infériorité  est  établie  par  les  recherches  de  Mayer,  Michaelis,  etc.  Au 
point  de  vue  théorique,  elle  ouvre  une  large  porte  à  l'infection  purulente 
par  la  formation  du  moignon  vasculaire  et  riche  en  sucs  de  l'utérus  gra- 
vide. Elle  entraîne,  en  cas  de  guérison,  des  troubles  pénibles  par  le  ti- 
raillement du  moignon  utérin  inséré  dans  la  plaie  abdominale;  enfin,  elle 
rend  la  femme  stérile.  L'auteur  préfère  donc  l'opération  césarienne,  et 
croit  qu'elle  est  appelée,  avec  certaines  modifications,  à  prendre  le  pre- 
mier rang.  Il  propose  les  modifications  suivantes  : 
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1<»  Application  rigoureuse  de  la  méthode  antiseptique; 

2*  Abandon  de  la  suture  utérine,  qui  a  échoué  avec  toute  espèce  de  ma- 
tériaux, et  qui  est  une  cause  de  rétention  des  liquides  sécrétés  par  la  plaie 
utérine.  Pour  éviter  l'introduction  de  ces  liquides  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, Tauteur  propose  de  former,  à  l'aide  d'une  membrane  susceptible  de 
résorption,  et  de  la  suture  des  deux  ligaments  ronds,  Tun  avec  l'autre, 
mie  cavité  artificielle  renfeimant  la  plaie  utérine  ;  cette  cavité,  sans  com- 
munication avec  la  cavité  abdominale,  serait  débarrassée  des  produits  de 
sécrétion  par  un  drain  sortant  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdomi- 
nale. L'auteur  établit  à  ce  niveau  deux  autres  drains,  dont  l'un-  passe  â 
travers  la  plaie  utérine  dans  la  cavité  utérine,  et  arrive  dans  le  vagin  j>ar 
le  canal  cei-vical,  et  l'autre  pénètre  de  l'excavation  vésiconitérine  dans  le 
euWe-sac  antérieur  du  vagin  par  un  orifice  artificiel. 

3*  Pansement  occlusif  sur  la  région  ano-vulvaire  ; 

4»  Maintien  à  demeure  d'un  cathéter  dans  la  vessie  ; 

5**  Irrigation  de  la  cavité  utérine  par  le  bout  supérieur  du  drain. 

L'auteur  n'a  pu  appliquer  sa  méthode  que  dans  un  cas.  Il  s'agissait 
d'une  primipare  de  31  ans,  qui  fut  apportée  à  la  Clinique  avec  des  brû- 
lures étendues  à  toute  la  surface  du  corps.  Elle  succomba  dix  heures 
après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  constata  qu'il  n*avait  pas  passé  une 
seule  goutte  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  une  seconde  partie  de  ce  mémoire,  l'auteur  fait  la  critique  de  la 
méthode  proposée  par  Cohnstein,  pour  modifier  l'opération  césarienne 
(Voy.  page  suivante,  XII).  Le  choix  de  la  paroi  postérieure  pour  Tincî- 
sîon  utérine  lui  paraît  surtout  défectueuse. 

XI.  —  La  méthode  antiseptique,  qui  a  si  hem'eusement  modifié  le  pro- 
nostic des  grandes  opérations  chirurgicales,  n'a  pas  exercé  la  même  in- 
fluence sur  le  pronostic  de  l'opération  césarienne.  La  cause  en  est,  sui- 
vant l'auteur,  dans  le  peu  de  succès  des  méthodes  jusqu'ici  employées 
pour  empêcher  la  pénétration  des  lochies  dans  la  cavité  péritonéale.  Or, 
c'est  là,  avec  l'hémorragie  et  le  shock,  le  principal  danger  pour  l'opérée. 

L'auteur  propose  : 

!•  De  changer  le  lieu  d'élection  et  la  direction  de  l'incision  utérine.  Il 
pratique  cette  incision  sur  la  face  antéiûeure,  au  niveau  de  l'orifice  in- 
terne, et  en  lui  donnant  une  direction  transversale  d'un  ligament  rond  à 
Tautre.  La  plaie,  ainsi  créée,  a  très  peu  de  tendance  à  s'ouvrir,  en  raison 
de  l'antéflexion  normale  ;  elle  coïncide  très  rarement  avec  l'insertion  pla- 
centaire. Elle  permet  de  diminuer  la  longueur  de  Tincision  abdominale, 
d'extraire  le  plus  souvent  la  tête  première,  circonstance  favorable  au  point 
de  vue  de  l'asphyxie,  de  détacher  facilement  le  péritoine  des  bords  de-  la 
plaie,  le  tissu  connectif  sous-séreux  étant  très  lâche  à  oe  niveau; 

2*  De  pratiquer  une  double  suture  ;  en  premier  lieu,  la  suture  de  la 
couche  nuisciûaire,  destinée  surtout  à  arrêter  L'hémorragie;  en  second 
lieu,  la  suture  du  péritoine,  après  le  décollement  de  cette  membrane  de 
chaque  côté  de  la  plaie,  afin  de  rendre  celte  suture  indépendante  des  con- 
tractions utérines. 

L'auteur  joint  à  tes  deux  modifications  l'application  stricte  de  la  mé- 
thode antiseptique,  l'insertion  de  plusieurs  drains  dans  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  abdominale  pour  assurer  l'écoulement  des  liquides  provenant 
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de  la  cavité- péri tonéale,  et  éventuellement  l'établissement  d'un  drain 
utero- vaginal  dans  le  canal  cervical. 

Li*auteur  a  appliqué  cette  méthode  dans  deux  cas  de  rëtrécissement  ostéo- 
malaeique.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  â6  ans,  à  sa  qua- 
trième grossesse.  L'opération  fut  pratiquée  dans  un  village,  ^1  heures  après 
le  début  des  douleurs.  La  mère  et  l'enfant  furent  sauvés.  La  durée  de  la  con- 
valescence pour  la  mère  fut  d'environ  un  mois.  Les  accidents  de  vomisse- 
ments, de  collapsus,  suites  ordinaires  de  l'ancienne  opération  césarienne,  ne 
se  montrèrent  pas;  le  maximum  de  fièvre  {AQP  et  150  P.),  observé  le  4*  jour, 
céda  sous  l'influence  d'évacuations  intestinales.  Dans  le  second  cas,  la  ma- 
lade, ftgée  de  30  ans,  à  sa  quatrième  grossesse,  fut  opérée  à  la  clinique  d'Hei- 
delberg  ;  elle  était  très  affaiblie  par  la  prolongation  des  douleurs  (17  heures) 
et  par  un  voyage  de  1  heure  i/4.  L'enfant  fut  sauvé,  mais  la  mère  succcomba 
le  3*  jour  après  l'opération.  L'auteur  attribue  cet  insuccès  à  une  faute  opéra- 
toire :  la  suture  musculaire  avait  laissé  en  deux  points  la  plaie  béante  du  côté 
de  la  cavité  utérine» 

XII. —  Cohnstein  constate  qu'une  réaction  semble  se  produire  contre 
ropération  de  Porro  ;  il  croit  avec  Schrœder  que  cette  opération  n'est 
qu'une  méthode  de  transition,  qu'elle  sera  détrônée  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  éloigné  par  l'ancienne  opération  césarienne,  lorsqu'une  amé- 
lioration des  procédés  en  usage  en  aura  modifié  le  pronostic.  Dans  cette 
pensée,  il  propose  une  nouvelle  technique  poui*  l'opération  césarienne  : 

!•  L'utérus  devrait  êti^e  extrait  de  la  cavité  abdominale,  comme  Millier, 
Litzmann  et  d'autres  le  font  déjà  pour  l'opération  de  Porro;  ce  qui  per- 
mettrait, par  la  compression  de  l'aorte,  de  diminuer  l'hémorragie  ; 

2*  L'incision  devrait  être  pratiquée  sur  la  partie  postérieure  ;  l'auteur 
considère  la  suture  de  la  plaie  utéiine  comme  inutile;  l'hémostase  dépen- 
dant surtout  de  la  contraction  du  muscle  utérin,  sera  d'autant  plus  com- 
plète que  l'incision  portera  sur  une  paroi  plus  épaisse  ; 

S""  Enfin  le  drainage  de  l'espace  de  Douglas  permettrait  l'écoulement 
des  produits  de  séci'étion  qui  se  fait  incomplètement  par  le  vagin. 

XIIL  —  Ce  fait  est  une  consécration  heureuse  des  modifications  inti-o- 
duites  par  Sânger  dans  le  manuel  de  l'opération  césarienne. 

Femme  de  Î9  ans,  à  sa  deuxième  grossesse.  Le  premier  accouchement  s'é- 
tait terminé  par  la  perforation  et  céphalot  ri  paie  de  l'enfant  mort.  Le  bassin  ra- 
cliitique  présentait  un  rétrécissement  général  et  très  prononcé.  Diamètre  con- 
jugué vrai  6  centimètres.  L'opération  est  pratiquée  le  25  mai  1882  sur  les  ins- 
tances de  la  femme;  les  douleurs  étaient  très  régulières  et  asses  fortes  depuis 
une  demi-journée;  indsion  abdominale  sur  la  ligne  blanche;  incision  utérine 
longitudinale  (12  centimètres)  s'étendant  du  fond  de  l'utérus  à  la  limite  supé- 
rieure du  segment  inférieur.  Le  placenta  n'est  pas  atteint.  Extraction  facile 
de  l'enfant  qui  est  vivant  et  pèse  9,500  grammes.  L'utérus  est  alors  retiré  de 
la  cavité  abdominale,  le  placenta  détaché,  et  l'on  procède  à  la  suture  utérine. 
La  séreuse  est  disséquée  avec  le  bistouri  de  chaque  côté  de  la  plaie  sur  une 
profondeur  d'un  centimètre  au  milieu,  d'un  demi  centimètre  vers  les  extré- 
mités de  la  plaie  ;  et  une  couche  de  tissu  musculaire  est  détachée  avec  le  bis- 
touri de  chaque  côté  de  la  plaie,  comme  une  tranche  de  melon.  Rapprochant 
alors  les  bords  de  la  plaie,  l'opérateur  applique  d'abord  huit  sutures  pro- 
Ibndes  au  ill  d'argent;  ces  sutures  embrassent  presque  toute  Tépaisseur  de  la 
tunique  musculaire  sans  atteindre  la  caduque  ;  puis  douie  suturos  de  soie 
phéniquée,  plus  superficielles  et  moins  espacées,  réunissent  les  feuillets  sé- 
reux repliés  et  adossés  l'un  contre  l'autre. 

L'opération  est  rapidement  terminée  par  la  toilette  du  péritoine  et  la  suture 
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de  la  plaie  abdominale.  La  convalescence  ne  fut  troublée  par  aucun  ineideal^ 
la  guérison  était  parfaite  trois  semaines  après  l'opération. 

L'auteur  compare  les  procédés  de  Sànger  et  de  Kehrer,  et  conclut  à  la 
supériorité  du  premier,  auquel  il  doit  ce  brillant  succès. 

XIV.  —  Femme  âgée  de  80  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  Le  dernier 
accouchement  n*a  pu  se  terminer  que  par  la  version.  Le  médecin  avait  reconnu 
un  rétrécissement.  Les  accidents  d'ostéomalacie  semblent  remonter  à  q[uatre 
ans,  et  sont  attribués  à  l'habitation  dans  une  maison  très  humide.  L'auteur, 
appelé  pour  le  cinquième  accouchement,  sept  jours  après  le  début  des  douleurs, 
constate  que  la  femme  est  atteinte  de  cyphoscoliose  ;  la  symphyse  proémine 
sous  forme  de  bec  dans  lequel  on  peut  introduire  un  doigt  ;  le  rétrécissement 
est  tel  qu'on  peut  à  peine  atteindre  la  tôte  avec  deux  doigts  ;  les  os  ne  sont  pas 
flexibles.  Dans  l'impossibilité  d'introduire  aucune  espèce  d'instrument,  Fau- 
teur pratique,  le  21  juin  1878,  l'opération  césarienne.  L'incision  de  l'utérus 
porte  sur  l'insertion  placentaire  ;  le  passage  de  la  tôte  à  travers  la  plaie  uté- 
rine entraîne  une  déchirure  de  1  centimètre;  hémorragie  très  abondante; 
ablation  immédiate  du  placenta  ;  lavage  de  la  cavité  utérine,  avec  une  solution 
phéniquée  à  5  0/0;  drain  utéro-vaginal  ;  10  sutures  profondes  au  catgut  réunis- 
sent la  plaie  utérine;  les  bords  de  la  déchirure  sont  avivés  et  réunis  au  moyen 
de  deux  sutures  à  la  soie.  Un  second  drain  est  placé  dans  Tangle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale. 

Convalescence  régulière  ;  maximum  de  la  température  88*,5.  25  jours  après 
l'opération,  la  malade  quittait  son  lit;  les  règles  sont  revenues  4  semaines  après 
l'accouchement,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  10  mois. 

H.   DE  BRINON. 

XV.  —  J. . .,  Agée  de  28  ans,  mesurant  1  mètre  33,  et  d'une  bonne  santé 
habituelle,  entre  à  terme  à  l'hôpital. 

Diamètre  interépineux,  24  centimètres.  D'une  crête  iliaque  à  l'autre,  24  cen- 
timètres. Diamètre  interlrochantérien,  26  centimètres.  Diamètre  antéro  post- 
externe, 15  cent.  8.  Diamètre  sacro-sous-pubien,  7,5.  Diamètre  sacro- 
pubien,  6,5. 

En  présence  du  rétrécissement  du  bassin,  on  se  décide  à  l'opération  césa- 
rienne. On  rompt  d'abord  la  poche  des  eaux,  on  sectionne  la  ligne  blanche,  et 
on  tire  l'utérus  par  la  corne  gauche.  On  place  deux  serre-nœuds  et  une 
broche  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  on  extrait  l'enfant  plein  de  vie 
et  pesant  3,180  grammes.  Puis  on  sectionne  l'utérus;  l'hémorragie  est  presque 
nulle.  On  enlève  ainsi  tout  le  corps  de  l'utérus,  les  trompes  et  les  ovaires,  l^ 
pédicule  est  maintenu  en  dehors  par  la  broche,  et  on  pratique  la  suture  de  la 
plaie. 

Des  phénomènes  de  péritonite  se  déclarent  le  lendemain  de  l'opération,  et  la 
malade  meurt  le  3*  jour.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  péritonite  purulente  gé- 
néralisée. 

XVI.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  25  ans,  enceinte  de  son  premier  enfant, 
très  rachitique,  haute  de  4  pieds  4  pouces.  Les  eaux  s'étaient  écoulées  depuis 
plusieurs  heures,  quand  l'accoucheur  fut  appelé.  On  n'entendait  plus  les  bruits 
fœtaux  ;  le  détroit  inférieur  était  large,  mais  le  supérieur  ne  mesurait  que 
5  centimètres  ;  on  pouvait,  par  le  toucher,  sentir  le  col  entr'ouvert,  et,  au- 
dessus,  la  tôte  du  fœtus. 

L'opérateur  fit  une  incision  depuis  l'épine  iliaque  antéro  supérieure  jusqu'à 
la  symphyse  du  pubis;  il  atteignit  le  col  qui  était  résistant  et  qui  fut  sectionne; 
il  essaya  en  vain  d'appliquer  le  forceps,  puis  il  tenta  la  version,  sans  succès; 
il  pratiqua  alors  la  crftniotomie  sans  pouvoir  extraire  l'enfant  ;  il  dut  alors  re« 
courir  au  céphalotribe  et  au  cràniotclaste. 

I^  femme  guérit  rapidement.  h.  l. 

XVII.— Une  femme  de  30  ans,  rachitique  (diamètre  conjugué  vrai,  9  cent.), 
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avait  eu  cinq  grossesses,  et  n*avait  pas  conservé  un  seul  de  ses  enfants  :  les 
deux  premiers  étaient  morts  de  fractures  crâniennes  par  le  forceps;  les  trois 
autres  avaient  été  extraits  après  perforation.  A  sa  sixième  grossesse,  elle 
exige  de  Tauteur  la  promesse  que  son  enfant  sera  extrait  par  Topération  césa- 
rienne. L'opération,  faite  dans  des  conditions  très  défavorables,  réussit  ;  Ten- 
fant  mourut  à  Tâge  de  1  mois  du  choléra. 

Enceinte  pour  la  septième  fois,  cette  femme  se  met  en  route  pour  se  faire 
pratiquer  à  nouveau  Topération  césarienne  par  Tauteur;  mais  elle  est  obligée, 
par  suite  des  douleurs  de  l'accouchement,  de  s'arrêter  à  Cologne  ;  là,  elle  est 
opérée  une  seconde  fois  avec  succès  par  le  D'  Birnbaum.         h.  de  brinon . 

Ueber  Lithopâdien,  par  KUGHENMEISTER  (Archiv  fur  Gynmkologie^  Band  XVII 

Hefl  2). 

Ce  mémoire  est  un  exposé  méthodique  des  connaissances  actuelles  sur 
la  question  des  lithopédions. 

L*auteur  en  a  observé  lui-même  un  cas  remarquable  par  sa  très  longue 
durée.  Il  s'agit  d'une  femme  traitée  par  Ad.  Hirt,  en  18â3.  Hirt  avait 
reconnu  chez  cette  femme,  alors  âgée  de  30  ans,  une  grossesse  abdomi- 
nale, et  avaitconsigné  dans  le  Journal  fur  GeburtsMlfe,de  von  Siebold, 
le  résultat  de  son  observation.  Kiichenmeister  a  eu  l'occasion  de  faire  en 
1880  l'autopsie  de  cette  femme.  Le  fœtus  avait  donc  séjourné  57  ans 
dans  la  cavité  abdominale.  A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  a  réuni  toutes  les 
observations  épaisses  dans  la  littérature.  En  se  basant  sur  ces  observa- 
tions, au  nombre  de  115,  il  amve  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  Les  fœtus  pétrifiés  se  divisent  en  trois  catégories  : 

!•  Les  enveloppes  seules  sont  incrustées  ;  l'auteur  donne  à  cette  caté- 
gorie le  nom  de  lithokelyphos. 

2*  Les  enveloppes  et  le  corps  du  fœtus  sont  partiellement  incrustés  de 
sels  calcaires  (lithokelyphopedion). 

8*  Le  corps  de  l'enfant  est  recouvert  de  masses  pierreuses  (Litho- 
pedion). 

b)  Dans  ces  trois  cas,  le  noyau  de  la  tumeur  est  formé  par  le  fœtus 
momifié. 

c)  Les  fœtus  momifiés  peuvent  être  portés  pendant  de  longues  années  ; 
la  plus  longue  durée  qui  ait  été  observée  a  été  de  57  ans,  dans  le  cas  de 
l'auteur. 

d)  Ces  fœtus  peuvent  subir  dans  leurs  enveloppes  le  ramollissement, 
la  décomposition  putride  ;  les  parties  molles  peuvent  être  résorbées  et  il 
ne  reste  que  le  squelette. 

e)  Les  fœtus  contractent  des  adhérences  p^artielles  avec  leurs  enve- 
loppes, et  celles-ci  avec  les  parties  maternelles  qui  leur  servent  de  sacs. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  au  niveau  des  adhérences  une  sorte  de 
dégénérescence  graisseuse  donnant  lieu  à  la  formation  d'une  matière 
dont  l'aspect  rappelle  le  suif. 

/)  Les  fœtus  qui  se  transforment  en  lithopédions  offrent  souvent  des 
malformations  ;  hydrocéphale,  membre  supplémentaire,  etc. 

ff)  Tous  les  faits  de  lithopedion  sont  la  terminaison  de  grossesses 
extra-utérines»  primitives  ou  secondaires  ;  et  dans  ce  cas,  il  s'agit  de 
grossesses  péritonéales.  Il  faut  excepter  quelques  cas  de  grossesses  uté- 
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rines  ;  toutefois,  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  pa«  été  observé  de  lithopédion 
proprement  dit  dans  la  cavité  utérine  ;  mais  uniquement  dans  des  cornes 
ou  appendices  de  l'utérus.  Dans  la  cavité  utérine,  les  fœtus  longtemps 
conservés  ou  bien  se  réduisent  à  l'état  de  squelette,  ou,  s'ils  succombent 
très  jeunes,  ne  laissent  aucune  trace. 

b)  En  ce  qui  concerne  leur  siège  et  leur  étiologie,  l'histoire  des  litho- 
pédions  se  confond  avec  celles  des  grossesses  extra-utérines.  Il  s'agit  le 
plus  souvent  de  multipares  ayant  dépassé  la  trentième  année. 

i)  Le  traitement  consiste  à  opérer  soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la 
voie  abdominale.  L'auteur  ne  conseille  pas  de  chercher  à  fixer  le  kyste 
à  la  paroi  abdominale,  comme  on  le  fait  pour  les  kystes  à  échinocoques, 

j)  Plus  on  opère  près  de  la  mort  du  fœtus,  plus  le  ^^nostic  est  favo- 
rable pour  la  mère. 

Il    faut  cependant  attendre  que  cette  mort  remonte  à  deux  mois  au 
moins  pour  que  le  placenta  soit  en  voie  de  régi*ession.  Si  la  mort  remonte 
,  à  plus  de  deux  ans,  il  faut  s'abstenir  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes  de 
décomposition  putride  du  fœtus. 

k)  En  tout  cas  il  faut  toujours  surveiller  le  délivTC  ;  il  ne  faut  pas 
l'arracher  de  force,  mais  le  laisser  se  détacher  spontanément. 

I)  Lorsque  les  fœtus  sont  morts  depuis  plus  de  deux  ans,  et  qu'ils  ne 
causent  aucun  trouble,  il  ne  faut  pas  intervenir;  leur  présence  est  com- 
patible avec  la  plus  longue  longévité.  (88,  92,  94  ans). 

,ni)  La  pétrification  des  enveloppes  fœtales  (lithokelyphons)  se  produit 
lorsque  l'œuf  entier  (membranes  intactes  et  fœtus)  est  expulsé  dans  la 
cavité  abdominale  :  il  se  produit  une  péritonite  et  les  exsudais  viennent 
grossir  les .  enveloppes.  L'organisation  de  ces  exsudats  a  pour  consé- 
quence la  formation  d'adhérences  partielles  avec  les  organes  voisins  : 
mais  la  plus  grande  partie  des  exsudats  subissent  bientôt  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  puis  s'incrustent  de  sels  calcaires,  et  fonnent  ainsi 
autour  du  fœtus  une  espèce  de  carapace  de  consistance  osseuse.  Sur  le 
fœtus  lui-même  l'incrustation  n'a  lieu  qu'au  niveau  des  points  où  pendant 
la  vie  fœtale  il  y  avait  une  adhérence  entre  le  fœtus  et  ses  enveloppes. 

Le  lithopédion  se  produit  lorsque  les  eaux  s'étant  écoulées  par  une 
déchirure  des  membranes,  les  sels  alcalins  viennent  se  déposer  dans  la 
masse  caséeuse  qui  reste  entre  le  fœtus  et  les  membranes,  h.  de  brinon. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  fOr  Aerzte  und  Studirante  (Traité  des  maladies 
des  enfants  pour  médecins  et  étudiants),  par  BA6INSKT  {Bnanscbweigt 
1883). 

Le  livre  de  M.  Bagînsky  fait  partie  d'une  collection  de  Manuels  édités 
par  M.  Wreden,  de  Brunswich,  et  destinés  à  mettre  entre  les  mains  des 
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étudiants  et  des  praticiens,  des  exposés  concis  mais  complets  de»  diffé- 
rentes branches  des  sciences  médicales,  visant  le  côté  pratique  des 
choses.  C'est  assez  dire  qu'un  pareil  livre  ne  saurait  être  analysé  en 
quelques  lignes.  Nous  dirons  toutefois  que  M.  Baginsky  n'a  pas  fait 
seulement  œuvre  de  compilateur  :  très  versé  dans  les  questions  qui  tou- 
chent à  la  pathologie  infantile,  il  ne  se  fait  point  faute  d'exposer  ses 
propres  vues  et  d'apprendre  celles  des  autres  et  il  a  su  imprimer  à  son 
Manuel  un  cachet  personnel  qui  fait  généralement  défaut  aux  ouvrages 
de  ce  genre.  Une  table  alphabétique  des  matières  facilite  les  recher- 
ches dans  ce  petit  livre  qui  résume  en  700  pages  l'état  de  nos  connais- 
sances sur  les  maladies  des  enfants.  Une  chose  est  à  regretter,  c'est  que 
Fauteui'  ait  cru  devoir  exposer  la  paitie  relative  au  traitement  avec  la 
concision  qui  s'imposait  pour  le  reste  de  l'ouvrage.  e.  mgklin. 


Achtiehnter  medicinischer  Bericht  ûber  die  Tfttigkeit  des  Jenner'tchen  Kin- 
derspitalfl  in  Bern  (Dix-huitième  rapport  médical  sur  le  mouvement  de  Thô- 
pital  Jenner  pour  les  enfants  à  Bern)  {Bern,  1881  ;  CeDtraihL  /.  d  mediein. 
Wissenseh.,  a*  50,  1882). 

Parmi  les  faits  mentionnés  dans  ce  rapport,  il  faut  citer  :  1«  des  recher- 
ches sur  la  diarrhée  d'été  :  l'examen  des  selles  a  ftiit  reconnaître  d'in- 
nombrables champignons  mêlés  aux  bactéries  de  la  putréfaction.  Cette 
observation  a  conduit  à  l'emploi  de  lavements  d'une  solution  d'acide  bo- 
rique (1,  à  2,5  pour  100)  ;  on  donnait  en  même  temps  de  l'alcool  pour 
s*opposer  à  l'algidité,  de  petits  fragments  de  glace  introduits  dans  le 
rectum  combattent  efficacement  Je  ténesme  ; 

2»  Des  études  sur  le  rapport  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs  chez  les  très  jeunes  enfants.  Dans  les  trois  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance,  on  compte  1  globule  blanc  pour  i  85  globules  rouges 
chez  les  enfants  nourris  au  sein  (1  pour  122,  chez  ceux  qui  prennent  du 
lait  de  vache)  ;  dans  le  cinquième  mois,  le  rapport  estl  :  210  ou  1  :  181. 
Les  globules  blancs  augmentent  très  notablement  lorsque  la  nutrition 
est  troublée,  dans  les  catarrhes  gastiXHintestinaux,  par  exemple.  Ea  pa- 
reil cas  la  transfusion  de  très  petites  quantités  de  sang  (5  grammes) 
répétés  tous  les  deux  jours,  a  donné  d'excellents  résultats  ; 

8«  Quelques  faits  favorables  à  l'emploi  de  la  pilocarpine  associée  aux 
toniques  dans  l'angine  diphtérique.  Un  cas  de  thrombose  de  la  veine 
cave  inférieure,  un  cas  d'asthme  bronchique  observé  chez  un  enfant  de 
9  ans,  et  disparaissant  après  l'expulsion  de  onze  petits  calculs  urinaires 
d'acide  urique.  Un  cas  de  diarrtiée  graisseuse  en  rapport  avec  une  atro- 
phie du  pancréas,  chez  un  nouveau-né.  o.  homollb. 

Hoto  fur  Ut  améliorations  à  introduire  dans  les  hôpiUuz  d'enfants,  par  MAB- 
JOUK  (Bullei.  de  VAc.  de  méd„  S*  série,  t.  XI,  a*  Si). 

Voici  les  conclusicHis  de  ce  résultat  : 

1*  Abaisser  l'âge  d'admission  dans  les  hôpitaux  d'enfants; 

2^  Augmenter  le  nombre  de  lits  consacrés  aux  enfants  malades,  par  la 
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création  dans  Paris  de  nouveaux  hôpitaux  construits  sur  les  plans  et  les 
données  dont  rexpérience  a  démontré  les  avantages  et  la  nécessité  ; 

8*»  Séparer  rigoureusement  dans  des  services  distincts  les  enfants  at- 
teints de  maladies  contagieuses  ; 

4*  Gréer  dans  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux,  plus  spécialement  affec 
tés  aux  enfants  dont  les  maladies  exigent  un  traitement  et  des  soins  pro- 
longés; 

5**  Adopter,  en  principe,  pour  les  hôpitaux  d'enfants,  la  même  classifi- 
cation que  celle  qui  existe  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  affections  médi- 
cales ou  chirurgicales  sauf,  ensuite,  à  établir  les  divisions  réclamées  par 
la  nature  de  la  maladie  et  son  état  aigu  ou  chronique  ; 

6*"  Création  d'un  service  spécial  pour  les  petits  idiots  et  les  jeunes 
épileptiques,  en  dehors  des  services  de  Bicétre  ou  de  la  Salpétrière; 

7^  Conservation  des  services  internes  des  teigneux,  avec  adoption  de 
mesures  nouvelles,  assurant  le  fonctionnement  plus  régulier  du  traite- 
ment externe; 

8<»  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lorsque  les  condi- 
tions de  salubrité  du  logement  et  la  situation  de  la  famUle  le  permettent, 
et  que  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses,  oaston  dbgaisnb. 


I,  IL  —  Rapport  au  ministre  de  l'intérieiir  sur  le  dispensaire  pour  enfants 
malades  fondé  au  Havre  par  le  D'  Gibert,  par  FOVILLB.  —  Circulaire  minis- 
térielle y  relative  [Annales  cThygiène,  V,  p.  446,  mai  1881). 

IIL  -^  Des  écoles  de  raohitiques  en  Italie  et  des  hôpitaux  marins  pour  les  scro- 
fnleuz,  par  E.  VALLIN  (Revae  (Tbyg,,  II,  1055,  décembre  1880). 

IV.  —  L'Institut  de  MUan   pour  les  enfants  rachitiques  {fdem,  III,  980,  no- 

vembre 1881). 

V.  <-  Les  hôpitaux  marins  pour  les  enfants,  par  H.  RET  (Ann.  d'b/g..  S*  série, 

V,  545,  juin  1881). 

VI.  —  Le  comité  genevois  des  bains  de  mer  et  les  colonies  d*écoliers  en  va- 
cances, par  G.  HALTENHOFF  (  aorr.-BJaU  fur  sebweix,  Aerxte,  n*  18,  p.  447, 
i*f  Juillet  188t). 

VIL  —  Les  colonies  scolaires  de  vacances  (Sanitary  Record^  n*  297,  p.  506,  juin 


I  et  n.  —  Dispensaires  pour  enfants  malades.  —  Frappé  des  inconvé- 
nients à  la  fois  physiques  (danger  de  contagion)  et  moraux  (relâchement 
des  liens  de  famille)  inhérents  à  Thospitalisation  des  enfants,  en  no- 
vembre 1875,  le  D'  Gibert  a  ouvert  au  Havre  un  dispensaire  muni  des 
ressources  nécessaires  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  de  l'en- 
fance qui  n'empêchent  pas  les  petits  malades  d'être  amenés  à  l'établisse- 
ment et  reconduits  chez  eux.  Outre  la  consultation  et  la  distribution  gra- 
tuite des  médicaments,  on  donne  des  bains,  douches,  pulvérisations  et 
inhalations;  on  pratique  le  massage,  la  gymnastique,  l'électrisation,  les 
opérations  chirurgicales;  enfin  un  repas  gratuit  est  fourni  aux  jeunes 
malades. 

Dès  la  première  année,  l'institut  de  Gibert  a  soigné  580  enfants  ;  en 
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1879-1880,   1,574.  Le  prix  moyeA  par  journée  de  traitement  est  de 
22  centimes. 

La  circulaire  ministérielle  du  25  janvier  1881  fait  ressortir  le  but  et 
les  avantages  des  dispensaires  :  réduire  le  traitement  à  l'hôpital  aux 
affections  tout  à  fait  graves  ou  aux  malades  absolument  privés  de  res- 
sources de  famille  et  de  soins,  dont  on  pourrait  ainsi  recevoir  un  plus 
grand  nombre  ;  secourir  plus  effectivement  les  nourrissons,  que  leur  âge 
et  l'impossibilité  de  les  séparer  de  leurs  mères  privent  souvent  de  l'as- 
sistance hospitalière  ;  propager  les  notions  d'hygiène  de  l'enfance  grâce 
aux  conseils  pratiques  donnés  chaque  jour  pendant  les  consultations. 

III  et  IV.  —  Écoles  et  instituts  pour  enfants  rachitiques.  —  Les  en- 
fants rachitiques  sont  souvent  l'objet  des  plaisanteries  de  leurs  cama- 
rades et  réclament  des  soins  particuliers  :  de  là  l'opportunité  de  leur  con- 
sacrer des  établissements  spéciaux.  La  première  école  à  leur  usage  a  été 
ouverte  à  Turin,  en  juin  1872  ;  actuellement  cette  ville  en  possède  4. 

Malheureusement,  elles  ne  reçoivent  les  enfants  qu'à  partir  de  l'âge 
de  4  ans.  L'instruction  s'y  donne  suivant  la  méthode  Frœbel,  avec  des 
mouvements  cadencés,  favorables  au  développement  de  la  poitrine  et  des 
muscles.  Le  sol  de  la  salle  de  gymnastique  est  garni  de  matelas  sur  les- 
quels les  enfants  restent  étendus  immobiles  dans  les  intervalles  des  ma- 
nœuvres qu'ils  exécutent  en  se  jouant.  Le  D'  Gamba,  qui  est  le  promo- 
teur de  l'institution,  a  imaginé  des  exercices  variés  suivant  les  diffor- 
mités. Les  ressources  de  l'établissement  comprennent  encore  des  bains 
salés,  des  douches,  l'électrisation,  l'administration  des  médicaments  to- 
niques et  l'application  d'appareils  orthopédiques  ;  au  milieu  du  jour,  un 
repas  est  offert  aux  enfants.  Chaque  mois,  on  constate  les  changements 
survenus,  à  l'aide  de  la  spirométrie,  du  la  dynamométrie  et  de  la  photo- 
graphie. 

A  Milan,  Pini  a  fondé,  en  janvier  1875,  un  institut  qui  admet  comme 
externes  les  petits  rachitiques  dès  l'âge  de  2  ans  jusqu'à  6  ans.  Cet 
étabUssement,  installé  récemment  dans  un  bâtiment  neuf,  renferme  deux 
salles  d'école,  chacune  pour  50  enfants,  une  salle  de  gymnastique, 
8  salles  d'infirmerie,  de  6  lits  chaque,  pour  les  enfants  qui  ont  subi 
quelque  opération  orthopédique.  Les  cabinets  d'aisance  sont  placés  dans 
des  pavillons  indépendants,  reliés  par  des  ponts  couverts  à  l'édifice 
principal.  Poiu»  ménager  le  temps  des  parents,  un  abonnement  est  passé 
avec  les  omnibus  qui  amènent  et  remmènent  les  enfants,  moyennant  la 
modique  sonune  de  5  centimes. 

Les  enfants  les  plus  jeimes  dorment  une  partie  du  temps.  Afin  d'éco- 
nomiser les  frais  de  personnel  et  de  literie  et  éviter  en  même  temps  les 
attitudes  vicieuses  pendant  le  sommeil,  Pini  a  fait  construire  un  siège 
qui  se  transforme  en  lit  à  plan  rigide  sans  réveiller  l'enfant  :  on  en  trou- 
vera le  dessin  dans  le  mémoire  de  M.  Yallin. 

III,  V  et  VI. —  Stations  maritimes  pour  enfants  scrofuleux.  —  L'ini- 
tiative d'avoir  fait  profiter  des  bains  de  mer  les  petits  déshérités  de  la 
fortune  et  de  la  santé,  appartient  aussi  à  l'Italie. 

L'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Lucques  envoyait  déjà  ses  scrofu- 
leux prendre  des  bains  sur  la  plage  de  Viareggio,  lorsqu'on  185S,  le  pro- 
fesseur Barellaï  prit  la  chose  tellement  à  cœur,  que  successivement  de 
puis  1856,  il  s'est  formé  sur  les  côtes  italiennes  16  stations  maritimes. 
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En  France,  en  dehors  de  l'hôpital  de  BerokHSur-Mer,  fl  n'existe  d'autre 
établissement  maritime  à  l'usage  des  jeunes  enfants  que  l'asile  Freedland 
ouvert  à  Nice  en  février  1880,  et  destiné  aux  rachitiques,  scrofuleux  et 
aveugles. 

Aussi  M.  Rey  prq)Ose-t-il  d'en  créer  un  pour  les  enfants  parisiens, 
dans  le  petit  golfe  d'Agay,  sur  la  ligne  de  Toulon  à  Cannes,  à  l'ouver- 
ture d'une  vallée  comprise  dans  le  massif  de  l'Estérel.  Pendant  l'hiver, 
cette  villa  sanitaire  serait  affectée  aux  tuberculeux  des  hôpitaux  de  la 
capitale. 

En  Suisse,  le  canton  du  Tessin  envoie  ses  enfants  scrofuleux  et  rachi- 
tiques à  l'hospice  du  Lido,  tandis  que  le  c(Hnité  genevois  des  bains  de 
mer  les  envoie  près  de  Cette.  En  1881,  65  enfants  transportés  à  moitié 
prix,  ont  fait  ainsi  sur  la  plage  méditerranéenne  un  séjour  de  3  à  6  se- 
maines, en  prenant  2  bains  par  jour,  et  recevant,  non  obligatoirement, 
deux  heures  de  leçons  quotidiennes.  Les  40  scrofuleux  et  les  17  rachiti- 
ques ont  profité  davantage  de  ce  séjour  que  les  4  enfants  atteints  de 
paralysie.  Les  frais  se  sont  élevés  à  71  francs  par  enfant. 

M.  Vallin  fait  remarquer  avec  raison  que  le  dioix  de  l'emplacement  de 
ces  stations  maritimes  dépend  du  but  qu'on  se  propose.  S'il  s'agit  d'en- 
fants simplement  malingres,  c'est-à-dire  si  l'on  veut  faire  de  la  prof^y- 
laxie  plutôt  que  de  la  thérapeutique,  il  n'est  besoin  que  d'une  installatioQ 
sommaire  et  la  plage  importe  peu,  malgré  la  vivacité  de  l'air,  puisque  le 
séjour  sera  limité  à  la  belle  saison.  Au  contraire,  pour  les  hôpitaux  per- 
manents de  rachitiques  et  de  scrofuleux,  il  faut  se  borner  aux  plages  du 
Midi. 

VI  et  VIL  —  Colonies  scolaires  de  vacances.  —  Le  pasteur  Bien,  de 
Zurich,  a  eu  le  premier  Tidée  de  faire  bénéficier  les  écoliers  pauvres  des 
villes  d'un  séjour  à  la  campagne  ou  à  la  montagne  pendant  les  congés 
d'été.  D'autres  cantons  suisses,  Argovie,  Bâle,  etc.,  n'ont  pas  tardé  à 
imiter  Zurich.  Genève  expédie  ses  écoliers  débiles  et  peu  aisés  dans  les 
locahtés  ombragées  situées  au  pied  du  Jura  vaudois,  où  ils  séjournent  en 
moyenne  trois  semaines.  En  1881,  le  comité  genevois  a  pu  faire  jouir  de 
ces  avantages  83  enfants  que  l'on  a  installés  en  5  endroits  différents.  A 
leur  retour,  on  constata  une  augmentation  moyenne  de  1  kil.  7  chez  les 
garçons  et  de  1  kilogramme  chez  les  filles. 

En  Allemagne,  l'institution  a  pris  assez  d'importance  pour  donner  lieu 
à  une  conférence  dans  laquelle  les  délégués  des  diverses  associations 
réunis  à  Berlin,  sous  la  présidence  du  ministre,  ont  échangé  leurs  avis 
et  comparé  les  résultats  obtenus.  C'est  Francfort-sur-Hein  qui  a  inauguré 
en  Allemagne  les  colonies  de  vacances.  Les  enfants  sont  choisis  avec  l'aide 
des  maîtres  sur  l'ensemble  des  écoliers  pauvres.  L'an  dernier,  179  d'entre 
eux,  âgés  de  8  à  15  ans,  ont  été  acceptés  après  examen  médical.  15  insti- 
tuteurs ont  conduit  autant  de  détachements  d'enfants  dans  15  localités 
différentes,  choisies  dans  des  contrées  montagneuses  et  boisées,  assez 
distantes  de  Francfort  pour  obtenir  un  changement  d'air,  mais  pas  assez 
éloignées  pour  grever  les  frais  de  chemins  de  fer.  Les  jeunes  francfortois 
sont  demeurés  25  jours  chez  des  paysans;  à  leur  rentrée  en  ville  tous, 
sauf  6,  avaient  augmenté  de  1  à  7  livres  en  poids  et  l'augmentation 
moyenne  était  de  2  livres.  Les  dépenses  se  sont  élevées  à  67  fr.  50  c.  par 
tête. 
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A  Cologne,  Barman^  Dusseldorf,  les  résultats  de  ces  colonies  scolaires 
ont  été  également  satisfaisants. 

En  teiminant  cette  revue,  nous  devons  remarquer  que  toutes  ces  insti- 
titutions  philanthropiques  à  Tusage  de  l'enfance,  qu'il  s'agisse  de  dispen- 
saires, d'écoles  pour  rachitiques,  de  stations  maritimes  ou  de  colonies  de 
vacances,  sont  des  produits  de  la  charité  privée.  j.  b. 

I.  —  La  nourricerie  de  Iliospice  des  Enfants-Assistés,  par  PARAOT  {Ballet,  de 

VAc.  de  méd,,  ^  série,  t,  XI,  n*  30), 

II.  —  L'allaitement  dee  aonvean-nés,  par  TARNIER  {Ballet,  de  l'Ac,  de  méd. , 

2«  série,  t,  XI,  m*  38). 

I.  Cette  nourricerie  a  été  créée  surtout  en  vue  de  l'alimentation  des  en- 
ftints  syphilitiques.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  des  essais  semblables 
avaient  été  tentés,  mais  dans  des  conditions  beaucoup  moins  favorables 
Les  résultats  actuels  sont  plus  encourageants  ;  il  y  a  là  une  ressource 
qu'il  importe  de  ne  pas  négliger  dans  certains  cas  déterminés.  Voici 
d'ailleurs  les  conclusions  générales  auxquelles  aiTive  l'auteur  : 

A  défaut  d'une  bonne  nourrice,  l'allaitement  direct  au  pis  des  animaux 
peut  rendre  de  gi^ands  services.  Il  est  formellement  indiqué  pour  les  en- 
fiants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

L'ànesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle  supporte  la  stabu- 
lation  prolongée,  surtout  par  la  constitution  chimique  de  son  lait,  qui  le 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi  les 
animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l'allaitement  artificiel.  Viennent 
après,  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache. 

Une  ànesse  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efiicacement  que  trois 
enfants,  âgés  en  moyenne  de  cinq  mois. 

Le  nombre  des  tétées  dans  les  24  heures  variera  de  6  à  8  :  il  sera 
d'autant  moins  considérable  que  les  enfants  seront  plus  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouver  ses  aliments  de  pré- 
dilection, on  la  substituera  sans  inconvénients  à  l'ànesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'enfance,  le  lait  d'ânesse  doit  tenir  une  place 
importante  :  il  est  particulièrement  indiqué  dans  les  affections  gastro- 
intestinales. Exceptionnellement,  il  remplacera  avec  avantage  le  lait  de 
femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à  l'assistance  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  devront  être  pour- 
vues d'une  nourricerie  où  l'on  entretiendra,  proportionnellement  aux 
besoins  actuels,  des  ânesses  et  des  chèvres. 

Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés  de  teQe  sorte  que 
retable,  où  séjourneront  habituellement  les  animaux,  soit  d'un  accès 
facile. 

Une  comptabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pris  trois  fois  par 
semaine,  donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de  leur 
nntriUon  et  servira  de  point  de  départ  aux  modifications  qui  devront  être 
apportées  dans  leur  régime  alimentaire. 

Deux  eniants,  trois  au  plus,  devront  être  soignés  par  la  même  per- 
sonne. 
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II.  —  Ce  mémoire  se  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  vie  des  enfants  du  premier  âge  ne  peut  être  bien  sauvegardée 
que  par  l'allaitement  maternel.  Celui-ci  doit  donc  être  encouragé  par  tous 
les  moyens  possibles; 

2*  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient  d*y  suppléer  par 
l'allaitement  mixte; 

S*  L'allaitement  par  une  nourrice,  favorable  pour  le  nourrisson  qui  est 
allaité,  est  dangereux  pour  l'enfant  de  la  nourrice; 

4*  L'allaitement  artificiel  est  de  beaucoup  inférieur  à  l'allaitement  par 
le  lait  de  femme  ;  il  est  toujours  entouré  de  grands  dangers,  quoi  qu'on 
fasse  et  quel  que  soit  le  lait  employé,  en  quelque  lieu  que  ce  soit.  Û  ne 
faut  y  avoir  recours  que  lorsqu'il  est  absolument  impossible  de  faire  au- 
trement; 

5^  Pour  tacher  d'amoindrir  les  dangers  fatalement  inhérents  à  l'allai- 
tement artificiel,  il  serait  très  utile  que  les  nombreuses  questions  qui  s'y 
rattachent  puissent  être  étudiées  expérimentalement  par  l'Académie  elle- 
même; 

6*  11  est  à  désirer  qu'une  é table  modèle,  pour  vaches  et  ânesses,  soit 
établie  à  titre  d'essai  dans  l'un  des  quartiers  de  Paris  et  fournisse  gra- 
tuitement aux  familles  pauvres  de  ce  quartier  le  lait  destiné  aux  enfants 
du  premier  âge; 

7»  Une  statistique  comparative  montrerait  bientôt  quelle  influence  le 
lait  fourni  par  l'étable  d'essai  peut  avoir  sur  la  mortalité  des  enfants.  Si 
la  statistique  était  favorable,  la  création  d'étables  modèles  serait  géné- 
ralisée dans  la  ville  de  Pans  suivant  les  besoins  de  la  population  ; 

S""  Une  crèche  destinée  à  recueillir  six  enfants  abandonnés  serait 
annexée  à  l'étable  d'essai.  Ces  enfants  y  seraient  élevés  au  moyen  de 
l'allaitement  artificiel,  sous  la  direction  d'une  commission  nommée  par 
l'Académie  et  chargée  de  rechercher  par  quelles  règles  hygiéniques  on 
peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible  de  l'allaitement  artificiel.  Cette 
crèche  serait  supprimée  dès  que  la  commission  aurait  terminé  ses  ti*avaux. 

GASTON  DBCAISNE. 

Gewiehtsnmfthme  von  21  Kindemim  ersten  Lebensjahre  (Augmentation  du  poids 
corporel  ches  21  enfants  dans  le  cours  de  la  première  année),  par  CAMBRER 
{Jûbrbucb  fur  Kinderbeilkunde,  Band  XVJII,  Hefl  2  et  3,  p.  254). 

Pour  dresser  les  tableaux  relatifs  à  l'accroissement  du  poids  corporel 
pendant  la  première  année  de  la  vie,  Vierordt,  dans  sa  Physiologie  du 
premier  êge,  s'était  servi  des  résultats  obtenus  chez  88  enfants  nou- 
veau-nés suivis  par  différents  observateurs.  Pour  29  de  ces  observations 
les  résultats  détaillés  ont  été  relevés  dans  différentes  publications  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  la  thèse  de  Goudreau  {Recherches  sur  talimenUt- 
lion  des  enfants,  Paris,  1869)  et  un  travail  de  Bouchaud  {De  la  mort  par 
inanition,  Versailles,  1864).  Camerer  vient  compléter  cette  collection  de 
documents  authentiques,  en  faisant  connaître  les  résultats  relevés  chez 
les  9  autres  des  S8  enfants  en  question,  et  chez  12  nouveaux  sujets 
dont  il  a  pu  suivre  les  changements  de  poids  pendant  la  première 
année  de  la  vie.  Ces  données,  très  intéressantes  à  consulter,  ne  sauraient 
d'ailleurs  faire  l'objet  d'une  analyse.  p.  l.-l. 
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De  la  mort  subite  chez  les  jeunes  enfants,  par  F.  BONTEMPS  (Thèse  de  Paris, 

n»  180,  1882). 

Sous  l'inspiration  de  M.  Brouardel,  dont  il  a  suivi  les  conférences  de 
médecine  légale  à  la  morgue,  l'auteur  a  essayé  de  traiter  cette  question 
à  peine  soulevée  'dans  les  traités  de  pathologie  infantile.  Il  a  relevé  un 
certain  nombre  d'observations  de  mort  subite  chez  des  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  et  pour  procéder  avec  ordre,  il  les  a  rangées  sous  quatre 
chefs  : 

1**  Morts  subites  par  le  système  nerveux.  Causes  possibles  :  conges- 
tion cérébrale  (plus  rare  qu'on  n'est  porté  à  le  croire),  anémie  cérébrale, 
hémorragies  méningées,  hydrocéphalie,  tumeurs  cérébrales,  anencé- 
phalie,  convulsions,  spasme  de  la  glotte; 

2®  Morts  subites  par  le  système  respiratoire.  Causes  possibles  :  laryn- 
gite striduleuse;  pleurésie;  tubercules  des  poumons  et  des  ganglions 
bronchiques.  Catarrhe  suffocant  (5  observations  inédites);  congestion 
pulmonaire;  apoplexie  pulmonaire.  Coips  étrangers  dans  les  voies 
aériennes;  coqueluche  ; 

3®  Morts  subites  par  le  système  circulatoire.  Causes  possibles  :  Syn- 
cope, péricardite  et  endocardite,  cyanose,  thromboses  veineuses,  purpura 
héraorragica  ;  ulcération  des  veines  jugulaires  ; 

4®  Morts  subites  par  le  tube  digestif,  le  péritoine  et  le  rein.  Choléra 
infantile  (2  obsservations  inédites)  :  fièvre  typhoïde,  hématémèse  et  mala- 
ria; vers  intestinaux  ;  péritonite,  néphrite  avec  encéphalopathie  urémique. 

Les  différentes  causes  de  mort  subite  passées  en  revue  dans  ces  quatre 
chapitres  ont  ime  fréquence  très  variable,  quelques-unes  étant  des  plus 
rares.  L'auteur  a  compris  toute  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  hiérarchiser  ces 
causes  suivant  leur  degré  de  fréquence.  Mais  pour  atteindre  ce  résultat, 
il  eût  fallu  conclure  d'après  des  centaines  de  cas  ;  M.  Bontemps  a  laissé 
aux  observateurs  de  l'avenir  le  soin  d'accumuler  les  éléments  d'une  sta- 
tistique complète  sur  cette  importante  question.  f.  labadie-lagrave. 


Ueber  die  im  Kindesalter  vorkommenden  subcutanen  Schsdelfissuren  mit  anla- 
gemden  Gehirn  imd  falschen  Meningocelen  (Des  fissures  crâniennes  sous- 
cutanées  qu'on  rencontre  chez  les  enfants  avec  saillie  du  cerveau  et  pseudo- 
méningocèle),  par  WEINLEGHNER  (Jabrbuch  fur  Kinderheilkunde,  Band  XVJII, 
Heft  4,  p.  367). 

Les  faits  insérés  dans  le  travail  de  l'auteur  démontrent  que  des  fissures 
de  la  paroi  crânienne  d'origine  traumatique  et  développées  dans  le  jeune 
âge  peuvent,  à  la  longue,  se  transformer  en  solutions  de  continuité  assez 
étendues.  Bon  nombre  d'exemples  de  solutions  de  continuité  du  crâne 
prétendues  congénitales,  qu'on  trouve  dans  la  littérature  médicale,  étaient 
peut-être  la  conséquence  d'un  traumatisme,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  re- 
cherches de  l'autem*.  L'examen  du  sujet  ne  donne  d'ordinaire  nul  éclair- 
cissement sur  l'origine  de  telles  solutions  de  continuité  ;  d'autre  part  les 
renseignements  fournis  par  l'entourage  sont  souvent  erronés,  parce  qu'ils 
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tendent  à  écarter  les  soupçons  d'un  défaut  de  surveillance  des  enfants 
confiés  à  une  nourrice  ou  à  toute  autre  personne. 

Dans  douze  observations  de  solutions  de  continuité  de  la  paroi  crânienne, 
réunies  dans  le  travail  de  Weinlechner,  onze  fois  on  pouvait  incriminer 
un  traumatisme  ayant  atteint  directement  ou  indirectement  l'extréuiité 
céphalique.  L'examen  de  la  tête  a  donné  lieu  à  deux  ordres  de  constata- 
tions : 

A.  Ou  bien,  b]x  toucher,  on  sentait  une  lacune  irrégulière  de  la  paroi 
osseuse  ayant  le  plus  souvent  la  forme  d'une  navette  ou  d'un  œuf.  De 
cette  lacune  partaient  quelquefois  des  irradiations  qui  gagnaient  une  des 
sutures  crâniennes.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  taillés 
en  cratère.  A  ce  niveau,  la  partie  sous-jacente  du  cerveau  venait  faire  sail- 
lie et  était  animée  de  pulsations  très  manifestes.  Mais,  même  au  moment 
des  plus  fortes  expirations,  les  parties  molles  du  crâne  ne  sont  pas  soule- 
vées notablement  au-dessus  de  la  solution  de  continuité  par  la  masse  cé- 
rébrale. On  ne  saurait  donc,  à  ce  point  de  vue,  assimiler  ces  faits  aux  cas 
de  fracture  du  crâne  (fractures  congénitales  ou  acquises). 

B.Ou  bien  il  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante,  parfois  transparente, 
qui  se  laisse  réduire  en  partie  par  la  pression,  sans  que  cela  enfraine 
forcément  des  symptômes  de  compression  céi'ébrale  ;  en  même  temps,  on 
note  des  pulsations  plus  ou  moins  accusées  mais  non  pas  aussi  manifestes 
que  dans  les  cas  de  la  première  catégorie.  On  sent  une  sajUie  au-dessus 
de  la  paroi  crânienne  comme  dans  les  cas  de  céphalématome,  et  on  ne 
reconnaît  l'existence  d'une  solution  de  continuité  de  l'os  que  lorsqu'on  a 
donné  issue  au  contenu  liquide  de  la  tumeur  qui  présente  la  même  teinte 
et  la  même  constitution  chimique  que  le  liquide  cérébro-spinal.  La  solu- 
tion de  continuité,'qui  a  le  plus  souvent  une  forme  allongée,  n'est  obturée 
qu'en  partie  par  la  dure-mère  fortement  adhérente  au  pourtour  du  ti'ou. 
Cette  membrane  est  percée  d'un  ou  de  plusieurs  oriftcespar  l'intermédiaire 
desquels  la  tumeur  communique  avec  l'espace  compris  au-dessous  de  la 
tumeur  ou  avec  celui  compris  au-dessous  de  la  pic-mère.  C'est  pourquoi, 
après  la  ponction,  le  liquide  n'est  pas  long  à  se  reformer.  La  paroi  interne 
de  la  tumeur  n'est  point  tapissée  par  un  des  feuillets  des  méninges  ;  elle 
est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  condensé  ;  le  sac  peut  donc  être 
considéré  comme  un  kyste  secondaire.  Comme  vestiges  de  son  origine 
traumatique,  on  découvre  à  la  face  interne,  même  après  des  années,  les 
restes  d'un  épanchement  sanguin  antérieur,  entre  autres  un  dépôt  fibri- 
neux  couleur  de  rouille. 

Ces  tumem's  représentent  donc  de  fausses  méningocèles,  car  elles  n'ont 
de  commun  avec  les  vraies  que  la  nature  de  leur  contenu,  mais  elles  en 
diffèrent  par  la  nature  de  leur  paroi.  Elles  se  distinguent  des  simples  solu- 
tions de  continuité  du  crâne,  avec  hernie  du  cerveau,  par  leur  volume 
qui  peut  atteindre  celui  d'un  citron.  De  plus,  ces  tumeurs  sont  suscepti- 
bles de  s'accroître  d'une  façon  continue,  tandis  que  celles  de  la  première 
catégorie  cessent,  àun  moment  donné,  d'augmenter  de  volume. 

C.  Ou  bien  on  trouve  une  combinaison  des  deux  variétés  précédentes, 
comme  il  s'en  trouve  un  exemple  dans  le  mémoire  de  l'auteur. 

Reste  la  question  de  savoir  comment  la  solution  de  continuité  de  la  pa- 
roi osseuse  amve  à  s'accroître  et  comment  la  méningocèle  arrive  à  se 
former  et  à  augmenter.  On  est  naturellement  porté  à  croire  que  la  cause 
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en  est  dans  la  pression  continue  qui  s'exerce  de  la  part  du  cerveau.  Mais 
en  ce  cas,  il  est  nécessaire  d'admettre  que  la  dure-mère  est  entamée  ; 
car,  si  elle  est  intacte,  elle  oppose  de  la  résistance  à  la  pression  du  cer- 
veau et  la  fissure  pourra  s'ossifier  ou  subir  la  transfonnation  fibreuse. 
Quand  la  dui*e-mère  est  entamée,  deux  éventualités  sont  possibles  :  la  dure- 
mère  contracte  des  adhérences  avec  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
qui  se  trouve  ensuite  distendue  par  la  partie  saillante  du  cerveau  ;  ainsi 
se  forment  les  tumeure  de  1^  première  catégorie. 

En  second  lieu,  quand  les  méninges  sont  entamées  dans  toute  leur 
épaisseur,  du  liquide  céphalo-rachidien  s'écoule  par  la  solution  de  conti- 
nuité pour  s'épancher  au-dessous  du  péricràne.  Il  se  forme  ensuite  aux 
dépens  des  tissus  environnants,  im  sac  kystique  qui  enveloppe  le  liquide 
mélangé  de  sang.  La  fissure  s'accroît  également,  mais  dans  des  propor- 
tions moindres,  et  son  rebord  n'est  pas  aussi  bombé  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Ces  solutions  de  continuité  du  crâne  avec  méningocèle  consécutive  à 
la  suite  d'une  fracture  sous-cutanée  sont  do  la  plus  grande  rareté  chez 
l'adulte  et  même,  à  une  période  un  peu  avancée,  de  l'enfance  ;  tandis  que 
l'auteur  a  pu  en  réunir  treize  exemples  se  rapportant  au  premier  âge 
(au-dessous  de  trois  ans). 

Relativement  au  pronostic,  il  est  plus  grave  dans  les  cas  de  solution  de 
continuité  avec  méningocèle,  à  cause  de  la  tendance  de  la  tumeur  à  s'ac- 
croître de  plus  en  plus,  que  pour  les  tumeurs  de  la  première  catégorie  ; 
pour  ces  dernières  le  danger  réside  exclusivement  dans  le  peu  de  protec- 
tion que  la  partie  du  cerveau  attenante  à  la  solution  de  continuité  trouve 
dans  les  parties  molles.  Pour  les  tumeurs  de  la  première  catégorie,  le 
traitement  est  impuissant.  C'est  en  vain  qu'on  tenterait  d'obtenir  une 
diminution  progressive  de  la  solution  de  continuité  par  une  compression 
méthodique.  La  ponction  simple  est  très  dangereuse.  On  peut,  au  con- 
traire, y  recourir  sans  péril  dans  les  cas  de  méningocèle,  mais  on  ne  sau- 
rait en  attendre  la  guérison  radicale.  Peut-ôtre  les  injections  d'iode  don- 
neraient-elles de  bons  résultats  contre  les  tumeurs  de  la  première  caté- 
gorie, si  on  en  juge  parce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  spina-bifida. 

p.  LABADIE-LAORAVE. 


Meningitis  cerebrû-8pina|i8  epidemica  infantum  (Sur  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique  ies  enfants),  par  0.  MÈDIN  (Nordfskl  medicinakt  Arkiy,  t,  XII, 
«•  16). 

La  méningjte  cérébro-spinale  épîdémique  des  enfants  est  une  maladie 
infectieuse,  qui  ressemble  essentiellement  à  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  des  adultes,  et  qui  ne  s'en  distingue  que  parce  qu'elle  atta- 
que presque  exclusivement  les  enfapts  en  bas-âge.  Les  épidémies  de 
méningite  sont  fréquemment  suivies  d^  cas  nombreux  d'affections  pulmo- 
naires aiguës  qui  sont  très  probablement  de  même  nature.  Le  principe 
infectieux  est  contenu  dans  l'air,  sa  porte  d'entrée  dans  l'économie  serait 
la  muqueuse  pituitaire.  c.  oiraudeau. 
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Ein  Fall  tou  Meningitis  purulenU  nebst  multiplen  Hirnabcessen,  wahrscheinliGh 
metasUtischen  Urspnmgt,  bel  einem  Sftugling  (Méningo-encéphaliie  suppurée 
âTec  pyléphlébite  chez  un  nourrisson),  par  N.  yon  ETLIN6ER  {Berlin,  klin. 
Wocb,f  n*  47,  p.  667,  novembre  1880). 

Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  7  semaines,  admis  la  veille  de  sa  mort  a 
rhospice  des  Enfants  Trouvés  de  Saint-Pétersbourg.  Antécédents  inconnus. 

Développement  et  embonpoint  normaux.  Agitation  extrême  :  tremblement 
universel  ;  fièvre,  convulsions  cioniques  du  tronc  et  des  membres  se  répétant 
30  fois  par  heure  ;  pupilles  dilatées  ;  strabisme  divergent  à  droite  ;  commis- 
sure labiale  gauche  pendante. 

Autopsie  :  méningite  purulente  diffuse  de  la  convexité  et  de  la  base  de  tout 
Tencéphale  ;  à  la  limite  des  substances  grise  et  blanche  environ  30  abcès  en- 
kystés contenant  un  pus  verdàtre,  épais,  et  variant  du  volume  d*un  pois  à 
celui  d'une  noisette.  Hyperémie  et  ramollissement  de  la  substance  nei-veuse 
au  voisinage  des  abcès. 

Rien  dans  la  poitrine. 

Foie  hypertrophié,  dur  au  toucher  et  à  la  coupe,  qui  le  montre  parsemé  de 
quelques  points  blanchâtres. 

Veine  ombilicale  :  de  l'anneau  ombilical  jusqu'au  foie,  les  parois  en  sont 
affaissées  et  épaisses  ;  en  revanche  Textrémité  hépatique  de  la  veine  est  dila- 
tée et  renferme  un  liquide  puriforme,  épais  et  verdàtre. 

Même  contenu,  mélangé  de  détritus  desséchés,  dans  la  veine-porte. 

Rate  hypertrophiée  ;  périsplénite. 

Rein  gauche  volumineux. 

Anémie  du  tube  gastro-intestinal.  j.  b. 


Hydrocéphalie  chroniqae  avec  méningocèle,  par  BAXTER  (Med.  Times  and  Gaz., 

4  mars 


Garçon  de  2  ans  et  3  mois.  A  Tâge  de  6  semaines,  il  eut  des  convulsions; 
et,  ^ix  semaines  après,  on  remarqua  que  la  tête  avait  augmenté  considérable- 
ment de  volume.  A  5  mois,  une  tumeur  molle  se  développa  sur  le  côté  droit 
du  front.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  petit  malade  ne  présentait  aucun  trouble 
de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité;  Tintelligence  était  retardée.  Au  niveau  des 
arcades  sourcilières,  la  circonférence  de  la  tête  était  de  675  millimètres.  Sur 
le  front,  il  y  avait  une  tumeur  élastique,  fluctuante,  longue  de  17  centimètres, 
commençant  à  5  centimètres  au-dessus  du  sourcil  droit  et  s'étendant  jusqu'à 
la  fontanelle  antérieure.  Atrophie  partielle  de  la  papille  droite,  atrophie  com- 
mençante de  la  papille  gauche,  sans  traces  d'inflammation  antérieure  ou  ré- 
cente. Le  malade  succomba  un  mois  après. 

Voici  les  principales  lésions  constatées  à  Tautopsie  :  Dans  les  ventricules 
cérébraux,  il  y  avait  2  litres  et  demi  de  sérosité.  Sous  les  lobes  du  cervelet, 
les  mailles  de  la  pie-mère  contenaient  un  petit  épanchement  sanguin.  Traces 
de  méningite  basifaire  (non  tuberculeuse)  et  oblitération  de  Forifice  de  Ma- 
gendie  par  une  mince  membrane  opaque,  résultant  évidemment  d'une  ménin- 
gite antérieure,  très  limitée.  Sur  la  moitié  droite  de  l'os  frontal,  on  remar- 
quait une  ouverture  de  forme  ovalaire,  longue  de  10  centimètres  sur  5  de 
largeur.  La  moitié  postérieure  de  cet  orifice  était  formée  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère  ;  la  moitié  antérieure  servait  d'orifice  de  communication 
entre  la  cavité  crânienne  et  l'intérieur  de  la  tumeur  frontale.  La  paroi  supé- 
rieure de  celle-ci  était  formée  parle  périoste  externe  du  crâne.  Dans  le  chiasma 
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des  nerfs  optiques,  Walter  Edmunds  trouva  des  traces  de  névrite  :  fait  inté- 
ressant, qui  démontre  qu'une  atrophie  partielle  du  disque  papillaire  peut 
coïncider  avec  une  névrite  descendante  partielle,  qui  n'occasionnerait,  à  au- 
cune période  de  son  évolution,  les  lésions  ophtalmoscopiques,  caractéristiques 
de  l'inflammation  de  la  papille.  j.-b.  h. 


An  anomalous  case  of  infantile  hemiplegià,   par  HADDEN   {Brit,  med,  journ,, 

p.  224,  février  1882). 

Enfant  de  13  ans,  sujet,  depuis  Tàge  d*un  an,  à  des  convulsions  épilep- 
liques.  Vers  Tâge  de  3  ans,  il  eut  les  deux  membres  inférieurs  paralysés. 
Chaque  crise  est  précédée  de  troubles  du  caractère  et  d'une  aura  sensorielle 
consistant  en  un  goût  désagréable  que  perçoit  le  malade  ;  après  la  crise,  il 
reste  pendant  quelques  jours  inconscient  et  très  affaibli.  L'attaque  débute  tou- 
jours par  le  membre  supérieur  droit  qui  s'est  atrophié  à  la  longue  et  présente 
habituellement  une  attitude  demi-fléchie  comme  dans  certaines  contractures. 
Les  membres  inférieurs  sont  paralysés  incomplètement,  et  incurvés  de  telle 
façon  que  les  genoux  semblent  absolument  cagneux. 

L'auteur  insiste  sur  cette  affection  complexe.  Pour  lui,  la  lésion  initiale 
de  celte  épilepsie  siège  dans  les  circonvolutions  do  l'hémisphère 
gauche  ;  mais  au  lieu  d'avoir  une  dégénération  des  fibres  nerveuses 
franchement  croisée,  et  donnant  lieu  à  une  hémiplégie  avec  atrophie  du 
cété  droit,  il  y  a  eu  une  sorte  de  paraplégie,  un  arrêt  de  développe- 
ment des  deux  membres  inférieurs.  Hadden  pense  que  ce  fait  clinique 
vient  à  l'appui  de  certaines  observations  anatomiques  faites  par  Charcot, 
Schiefferdecker  et  Pitres,  dans  lesquelles  la  décussation  des  fibres  céré- 
brales à  travers  la  moelle  était  incomplètement  croisée,  et  partiellement 
directe.  h.  r. 


Be  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  rélectricité,  par  DIYE  (Tbèse 

de  Paris,  4882). 

L'auteur  attribue  une  part  prépondérante  dans  l'étiologie  de  la  para- 
lysie infantile  au  froid.  Il  a  retrouvé  l'influence  de  cette  cause  explicite- 
ment mentionnée  dans  37  cas  sur  140  qu'il  a  relevés  dans  sa  thèse.  Dans 
19  autres,  la  maladie  spinale  avait  éclaté  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  neuf  fois  il  existait  des  antécédents  névropathiques  hérédi- 
taire, trois  fois  les  parents  étaient  des  alcooliques,  et  chez  13  malades  il 
s'agissait  de  récidives  de  la  paralysie  infantile. 

L'auteur  conclut  que  l'emploi  do  l'électricité  est  le  meilleur  mode  de 
ti'ailement,  et  qu'il  est  nécessaire  de  combiner  les  deux  modes  d'applica- 
tion de  l'électricité  :  courants  galvaniques  et  courants  faradiques. 

Les  courants  galvaniques,  qu'on  a  coutume  de  nommer  continus,  peu- 
vent à  une  période  très  rapprochée  du  début  guérir  la  maladie.  Il  faut, 
pour  cela,  recourir  aux  piles  dont  le  courant  est  à  la  fois  d'une  grande 
constance  et  d'une  faible  action  chimique  (piles  au  proto-sulfate  de  mer- 
cure et  piles  de  Daniell)  ;  il  faut  aussi  faire  passer  le  courant  descendant 
à  travers  la  moelle,  pour  agir  sur  le  siège  m^me  de  la  lésion,  qui  est  dans 
les  cornes  antérieures.  Voilà  pour  les  premières  semaines. 

Plus  tard,  les  muscles  paralysés  et  atrophiés  sont  soumise  l'action  des 
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courants  induits  ou  faradiques,  et  dans  la  même  séance,  on  applique 
ensuite  sur  ces  muscles  les  pôles  d'un  courant  continu,  et  on  tennine  en 
appliquant  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  au-dessus  du  point 
médullaire  lésé,  et  le  pôle  négatif  sur  le  trajet  des  nerfs  destinés  aux 
muscles  atrophiés.  Enfin,  pendant  les  ti*ois  minutes  qui  terminent  chaque 
séance,  les  deux  pôles  du  coui'ant  continu  sont  appliqués  sur  le  rachis. 
Les  séances  doivent  avoir  lieu  tous  les  deux  jours,  f.  labadie-lagrave. 


Tétanie  hos  ett  4  ftrs  barn  (Tétanie  chez  un  enfant  de  4  ans],  par  Adolphe 
KJELLBERG  [Nordiskt  mediciaskt  Arkiv,  t.  XIII,  h*  28,  /). 

Ce  cas  diffère  surtout  des  observations  oi'dinaires  de  tétanie  en  ce  que 
les  contractures  siégeaient  principalement  aux  extrémités  inférieures;  ce 
n'était  que  pendant  les  accès  de  convulsions  que  les  membres  snpérieuis 
se  prenaient,  ainsi  que  le  tronc  et  la  nuque.  La  compression  de  l'artère 
fémorale  augmentait  toujours  la  contracture  des  membres  inférieurs, 
celle  de  l'artère  humérale  ne  parvenait  pas  à  la  faire  naître  dans  les 
membres  supérieurs  correspondants.  Le  traitement  se  composa  de  bains 
chauds  et  de  chloral  administré  à  l'intérieur.  La  guérison  ne  s'obtint 
qu'au  bout  de  deux  mois.  c.  omAUDEAû. 


Beitraege  tnr  KenntnUe  dee  Gelenktheumatismns  im  Kindesalter  (Contributions 
à  l'étude  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chei  les  enfants),  par  K.   VOHSEN 

{Jahrbucb  fUr  Kinderbeilkunde,  Baad  XIX,  Hoft  1,  p.  83, 1882). 

L'auteur  rappelle  les  principales  théories  qui  ont  été  données  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ;  la  plus  généralement  admise  aujourd'hui,  du 
moins  en  Allemagne,  étant  celle  qui  voit  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
une  maladie  infectieuse  d'origine  zymotique.  Hirsch,  en  exposant  cette 
théorie,  fait  remarquer  que,  cependant,  les  épidémies  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  sont  rares.  Par  contre,  on  note  des  exacerbations  dans  la  fré- 
quence du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Vohson  en  cite  comme  exem- 
ple ce  qui  s'est  passé  à  l'hôpital  de  Strasbourg  dans  la  période  qui  s'étend 
de  1873  à  1881.  20  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  des  enfants  ont 
été  relevés  pendant  cette  période.  Or,  ces  cas  se  répartissent  très  inéga- 
lement sur  les  différentes  années.  Certaines  ne  figurent  pour  rien  dans 
ce  relevé,  tandis  que  la  moitié  des  cas  observés  échoit  au  premier 
semestre  de  l'année  1880.  Lebert,  à  Zurich,  et  de  La  Harpe,  à  Lau- 
zanne,  ont  observé  le  même  fait.  D'autres  raisons  ont  été  mis  en  avant 
pour  afûi'mer  la  nature  zymotique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  entre 
autres  l'eflicacité  presque  spécifique  de  la  médication  salicylée.  Néan- 
moins cette  opinion  ne  compte  encore  qu'un  petit  nombre  de  pai*- 
tisans. 

Puis  Vohsen  passe  en  revue  les  diverses  complications  du  rhumatisme 
ai»ticulaire  aigu,  et  s'attache  à  faire  ressortir  les  différences  cliniques 
qu'offre  le  rhumatisme  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant.  Dans  le  jeune  âge, 
l'intensité  et  la  durée  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  sont, 
en  général,  beaucoup  moindres  que  chez  l'adulte.  Chez  ce  dernier,  le 
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rhumatisme  articulaire  ne  se  complique  qu'exceptionnellement  de  cho- 
rée,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  Tenfant.  Chez  ce  dernier,  les 
cxjmplications  endo-pericardiques  sont  plus'  fréquentes*  L'auteur  relate 
d'ailleurs  sept  observations  propres  à  mettre  en  relief  les  relations  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  les  compUcations  cardiaques,  chez  les 
enfants.  Voici  les  réflexions  qu'il  a  placées  à  la  suite  de  ces  observations 
cUniques  : 

Chez  les  eiifents,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  complique  fréquem 
ment  de  lésions  cardiaques  ;  c'est  ce  qui  arriva  chez  9  des  20  malades 
qui  composent  la  statistique  de  l'auteur. 

L'influence  de  l'hérédité  sur  le  développement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  n'apjparaissait  nullement  dans  ces  cas.  Ceux-ci  se  répartis- 
saient,  quant  au  sexe,  de  la  façon  suivante  :  15  garçons,  dont  5  çnt  pré- 
senté des  complications  cardiaques,  et  5  filles,  dont  A  ont  eu  le  cœur 
pris.  Ces  chiffi*es  traduisent  donc  une  plus'grande  prédisposition  du  sexe 
féminin  aux  complications  cardiaques  d'origine  rhumatismale. 

L'âge  des  petits  malades  était  compris  entre  9  et  14  ans. 

La  température  fébnle  n'a  jamais  dépassée  39**6.  Dans  un  cas  même,  il 
fut  impossible  de  relever  une  température  fébrile. 

Les  douleurs  articulaires  étaient,  en  général,  violentes,  mais  de  peu  de 
durée. 

La  tuméfaction  des  jointures  n'a  été  observée  que  chez  8  malades. 

Dans  tous  les  cas,  le  salicylate  de  soude  a  manifesté  une  action  très 
salutaire  sur  les  manifestations  articulaires.  L'administration  de  ce  médi- 
cament dissipait  très  promptement  les  douleurs;  elle  a  été  sans  influence 
sur  le  développement  des  complications  endo-péricardiques. 

Il  semble  que  les  cas  bénins  de  rhumatisme  articulaire,  qui  évoluent 
presque  sans  fièvre,  sans  tuméfaction  articulaire  et  avec  des  douleurs 
très  fugaces,  se  compliquent  plus  volontiers  de  lésions  car- 
diaques. 

La  fréquence  relative  des  complications  cardiaques  dans  le  rhumatisnie 
articulaire  aigu  est  un  argument  en  faveur  de  là  nature  zymotique  de 
celte  maladie.  C'est  aujourd'hui  une  notion  banale,  que  dans  les  affections 
infectieuses,  semblables  complications  s'observent  très  souvent* 

F.   LABADIE-LAGRAVE. 


Esflai  sur  le  muguet  des  nouveau-nés,  par  Ed.  TOtlDËU^  [Tbhse  cTagrégatioà 
de  la  faculté  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1882). 

Monographie  très  complète  du  muguet.  Contrairement  à  l'opinion  d'Ar- 
chambault,  M.  Tordeus  montre  que  le  muguet  n'est  pas  toujours  un 
épiphénomène,  qu'il  peut  frapper  des  individus  absolument  bien  portants. 

En  ce  qui  concerne  le  siège  du  parasite,  il  admet  qu'au  début  il  se 
développe  au-dessous  de  la  couche  épithéliale. 

Conmie  médication,  M.  Tordeus  préconise  le  benzoate  de  soude,  en 
solution,  qui  lui  a  donné  de  bons  effets  et  dont  l'emploi  est  du  reste  indi- 
qué à  la  fois  par  ses  propriétés  antimycétiques  et  par  son  caractère  alca- 
lin. L.  p.  B. 
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Kritisehe  Beitraege  znr  Thérapie  des  Kenchhusiens  (Contributions  critiques  an 
traitement  de  la  coqueluche),  par  0.  HEUBNER  (Jabrbucb  fur  KiDderheilk, 
Band  XVI,  Hefl  8  et  4,  p.  888). 

L'auteur  a  expérimenté  Tefficacité  comparative  de  la  quinine,  du  bro- 
mure de  potassium,  du  chloral,  de  l'acide  salicylique  et  de  la  belladone, 
sur  48  enfants  atteints  de  la  coqueluche  (44  cas,  en  défalquant  ceux  qui 
se  compliquaient  d'une  affection  intercurrente  grave).  Les  principes  qui 
l'ont  guidé  dans  cette  étude  sont  des  plus  plausibles.  Il  a  tenu  compte  de 
la  durée  antérieure  de  la  maladie,  du  temps  pendant  lequel  le  médica- 
ment a  été  administré,  de  l'effet  produit  sur  la  violence  des  quintes  de 
toux  et  des  accidents  consécutifs,  sur  le  nombre  des  quintes,  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ces  effets  ont  été  obtenus. 

Le  bromure  de  potassium  a  toujours  été  administré  en  solution  aqueuse 
à  la  dose  quotidienne  de  0,05  à  8  grammes.  Ce  médicament  a  été  expé- 
rimenté sur  23  malades.  Jamais  la  durée  de  la  maladie  n'a  été  abrégée. 
Chez  9  malades  la  violence  des  accès  a  été  atténuée.  Des  résultats  obte- 
nus, l'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le  bromure  de  potassium 
doit  être  classé  parmi  les  médicaments  dont  il  n'y  a  pas  grand  parti  à 
tirer  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  tantôt  en  solution  aqueuse,  tan- 
tôt sous  forme  de  poudre  mélangée  à  du  café  ou  à  du  vin.  Les  doses 
quotidiennes,  même  chez  les  enfants  avancés  en  âge,  ne  dépassaient  pas 
0,30  centigrammes.  On  craignait,  en  employant  des  doses  plus  fortes,  de 
provoquer  des  vomissements. Sur  i  2  malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médi- 
cation il  en  est  3  chez  lesquels  la  durée  de  la  maladie  s'est  trouvée  abré- 
gée, en  même  temps  que  la  violence  des  quintes  était  diminuée,  résultat 
obtenu  également  chez  deux  autres  malades.  Le  sulfate  de  quinine  est 
donc  doué  d'une  efficacité  supérieure  à  celle  du  bromure  de  potassium, 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  il  est  probable  que  les  effets 
observés  eussent  été  plus  accentués  encore,  si  on  avait  eu  recouî'si  de 
plus  fortes  doses  du  sel  de  quinine. 

Le  chloral  a  été  administré  à  deux  malades,  par  la  bouche,  à  doses 
fractionnées,  et  à  deux  autres  par  la  voie  rectale,  en  une  dose  massive 
unique  (0,30).  Dans  deux  de  ces  cas,  la  durée  de  la  coqueluche  a  été 
abrégée,  dans  six,  les  quintes  ont  diminué  de  violence  et  sont  devenues 
plus  rares.  Au  point  de  vue  de  son  efficacité,  ce  médicament  se  rappro- 
che donc  sensiblement  du  sulfate  de  quinine. 

Le  salicylate  de  soude  n'a  été  administré  qu'une  seule  fois  en  potion 
chez  une  petite  malade  chez  laquelle  la  coqueluche,  sans  qu'il  y  eût  de 
complication  pulmonaire  grave,  s'accompagnait  d'un  mouvement  fébrile 
vespéral  ;  en  même  temps  que  la  fièvre  cédait  sous  l'influence  de  cette 
médication  (2  grammes  par  jour  pendant  8  jours)  le  nombre  et  la  violence 
des  accès  allaient  en  diminuant.  Chez  16  autres  malades  on  eut  recours 
à  des  pulvérisations  d'une  solution  de  salicylate  de  soude.  Deux  fois  seu- 
lement la  durée  de  la  coqueluche  semble  avoir  été  abrégée.  Douze  autres 
fois,  il  y  eut  une  influence  favorable  des  plus  manifestes  sur  la  violence  et 
la  répétition  des  accès,  qui  n'échappait  pas  aux  intiraiiers  et  même  par- 
fois aux  petits  malades, 
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La  belladone  a  été  le  plus  souvent  administrée  sous  forme  d'extrait 
(0,015  à  0,04  par  jour)  ;  dans  huit  cas  de  coqueluche  simple  où  les  résul- 
tats obtenus  n'ont  pas  été  bien  brillants,  puis  dans  un  cas  de  coqueluche 
compliquée  où  la  belladone  se  montra  aussi  inefficace  que  l'avait  été  le 
chloral.  Néanmoins  l'auteur  trouve  moyen  de  conclure  des  faits  observés 
que  la  belladone,  comme  le  sulfate  de  quinine,  a  une  influence  incontes- 
table sur  la  durée  de  la  coqueluche,  qu'elle  abrège. 

Le  tableau  suivant  résume  l'ensemble  des  résultats  relevés  par  Heub- 
ner  chez  ses  48  malades  : 

Inflaence  Sor  la  durée 

snr  les  accès.  de  la  coquelache. 

Positif.     ^     Négatif.  Posiiif.  Négatif. 

Inhalation  d*ac.  salicylique  . . .      10                    7                   3  5 

Chloral 6                   4                   8  8 

Belladone 4                   4                   2  H 

Qainine 5 .                  5                   2  15 

Bromure  de  potassium 9                  14                   0  23 

F.  L.   L. 


Trachéotomie  mit  Erfolg  ausgefuhrt  bel  einem  9  Wochen  alten  Saeugling  (Tra- 
chéotomie exécutée  avec  succès  chez  un  nourrisson  Agé  de  9  semaines),  par 
H.  STEINMETER  (Berlin,  klin,  Woch,,  n*  40,  p.  572,  4  octobre  1880). 

Né  d'une  mère  phtisique  qui  Tallaitait,  cet  enfant  avait,  5  semaines  après 
sa  naissance,  eu  des  abcès  à  Tanus  et  à  la  paume  des  mains. 

Les  abcès  incisés  et  guéris,  l'enfant  maigrit  et  fut  pris  de  toux  au  com- 
meucement  de  la  huitième  semaine  de  sa  vie  ;  en  môme  temps  débutait  une 
gène  respiratoire  qui  devint  de  plus  en  plus  grande. 

Lorsque  Fauteur  fut  appelé,  le  petit  malade  ne  voulait  plus  prendre  le  sein, 
la  cyanose  et  Tasphyxie  étaient  intenses;  l'inspiration  seule  bruyante;  tirage 
très  marqué.  La  cavité  buccopharyngée  ne  présentait  que  du  muguet.  Ni  sur 
l'épiglotte,  ni  ailleurs,  à  l'intérieur  de  la  gorge,  on  ne  sentait  de  gonflement. 
A  l'extérieur,  au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  du  côté  droit  du  cou,  se  recon- 
naissait, avec  quelque  difficulté,  une  légère  tuméfaction  non  fluctuante.  Pouls 
impossible  à  compter. 

Trachéotomie  le  soir  môme  qui  ne  s'effectua  pas  sans  difficulté  et  réclama 
une  heure.  On  eut  d'abord  de  la  peine  à  trouver  la  trachée  qui  était  fortement 
déviée  à  gauche  et  avait  le  cfflibre  d'une  plume  d'oie  ;  après  quelques  tenta- 
tives infructueuses,  on  parvint  à  la  fixer  avec  un  crochet  pointu,  mais  on  fut 
obligé  de  l'inciser  à  deux  reprises,  la  première  incision  étant  à  la  fois  trop 
courte  et  trop  oblique.  Il  fallut  aussi  beaucoup  de  temps  pour  introduire  la 
canule. 

Néanmoins,  le  soulagement  fut  complet  et  immédiat. 

Le  troisième  jour  après  l'opération,  l'enfant  prenait  le  sein  sans  que  le  lait 
refluât  par  le  nez.  Mais,  dès  le  lendemain,  il  était  agité  ;  le  gonflement  sus- 
thyroïdien  avait  visiblement  augmenté,  et  la  peau  correspondante  était  devenue 
rouge. 

Incision  de  la  tumeur  sur  un  stylet  boulonné  introduit  par  la  plaie  tra- 
chéale. Issue  d'une  grande  quantité  de  pus  ;  hémorragie  veineuse  qui  ne  s'ar- 
rêta que  par  le  tamponnement  de  la  cavité  de  l'abrès. 

Le  cinquième  jour  après  la  trachéotomie,  apyrexie.  Le  dixième  jour,  nou- 
velle aggravation  ;  réapparition  de  la  gêne  respiratoire,  reflux  du  lait  par  le 
nez,  puis  refus  de  prendre  le  sein  ;  pas  de  fièvre. 

Enfin,  le  treizième  jour,  au  milieu  des  c^is  que  l'enfant  pousse,  fait  irrup- 
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tion  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus  fétide,  dont  récoulement  ' 
s'opère  simultanément  et  par  l'incision  cervicale  et  par  la  plaie  trachéale. 

Dès  lors,  guérison  rapide.  Toutefois,  5  mois  plus  tard,  l'enfant  succombait 
à  un  catarrhe  pulmonaire.  j.  b. 


Zur  Aetiologie  der  Geschwûlsië  (Sarcome  congénital  dd  la  paroi  thoraciqne],  par 
H.  MAâS  {BeHin,  kJîti.  Woch.,  n*  47,  p.  665,  «2  novembre  1880). 

Petit  garçon  âgé  de  9  mois;  dès  sa  naissance,  on  remarqua  sur  le  côté 
gauche  du  thorax,  au  voisinage  du  creux  de  l'aisselle,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  qui,  en  augmentant  graduellement  de  volume,  finit  par 
perforer  la  peau.  A  la  suite  d'une  incision  pratiquée  au  niveau  de  Tulcération, 
la  tumeur  a  paru  faire  des  progrès  plus  rapides  daus  les  trois  derniers 
mois. 

Actuellement,  l'enfant,  robuste  et  bien  développé,  présente  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  une  grosse  tumeur  qui  occupe  toute  la  largeur  de  la  cavité 
axillaire  et  s'étend  de  la  deuxième  à  la  septième  côte  ;  à  son  niveau,  les  tégu- 
ments sont  détruits  dans  une  étendue  supérieure  à  celle  d'uue  pièce  de  cinq 
marcs,  et  laissent  saillir  des  masses  en  choux-fleurs.  lA  où  la  peau  existe 
encore,  elle  est  rouge  et  sillonnée  de  grosses  veines.  La  tumeur  est  de  con- 
sistance élastique  tnolle,  peu  mobile  sur  les  côtes,  et  semble  com|)Osêe  d'une 
tumeur  principale  grosse  comme  4  eu  5  noix,  et  de  plusieurs  tumeurs  moins 
considérables  ;  un  peu  de  fièvre  vespérale. 

Extirpation  listérienne  de  la  tumeur  avec  pansement  à  l'acétate  d'alumine. 
Une  portion  de  la  masse  adhérait  au  grand  pectoral. 

Guérison  sans  incident,  ni  récidive  6  mois  après. 

A  l'examen,  on  reconnut  que  la  tumeur  était  formée  par  les  ganglions  sous- 
pectoraux  et  axillaires  ;  les  nodosités  les  plus  volumineuses  avaient  un  dia- 
mètre de  8  à  4  centimètres,  les  autres,  les  dimensions  d'un  pois  ou  d'une  len- 
tille. A  la  coupe,  les  grosses  tumeurs  offraient  une  coloration  brunâtre,  uni- 
forme ;  tandis  que  dans  les  autres,  on  apercevait  au  sein  du  tissu  glandulaii^, 
de  petits  foyers  morbides,  bien  reconnaissables  ^ar  leur  couleur.  Dans  les 
masses  les  plus  considérable»,  la  substance  glandulaire  avait  presque  entiè- 
rement disparu  pour  faire  place  à  un  tissu  sarcomateux  à  petites  cellules, 
parsemé  de  nombreuses  cellules  géantes.  Dans  les  plus  petites,  on  assistait  au 
début  de  l'altération  morbide,  sous  forme  de  petites  granulations  miliaires,  qui 
en  se  développant  et  se  réunissant,  donnaient  lieu  à  une  tumeur  diffuse.  Pas 
trace  de  caséification.  4.  b. 


Ueber  acute  DilaUtio  Gordis  (De  la  diiaUtion  aiguô  du  cœur),  par  A.  STEFFEN 
(Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  Bund  XVIII,  Heà  let^,p.  278|  1882). 

Les  cas  de  dilatation  aiguë  du  cœur  sont  rares  chez  les  enfants,  ceux 
surtout  où  la  dilatation  n'a  été  que  passagère  et  où  les  cavités  du  cœur 
sont  revenues  peu  à  peu  à  leur  capacité  normale.  Les  exemples  que 
Steffen  a  observés  dans  son  service  d'hôpital  peuvent  se  ranger  sous  trois 
rubriques  différentes,  suivant  que  la  dilatation  s'est  développée  sous  l'in- 
fluence de  : 

a)  L'endocardite  ;  b)  la  stase  du  sang  ;  c)  des  maladies  infectieuses. 

L'observation  suivante  rentre  dans  cette  dernière  catégorie  : 

J.  W...^  âgé  de  12  ans,  entre  à  l'hôpital  le  1"  septembre  1881.  —  Teinte 
yerdàtre  des  téguments  de  la  face,  grande  prostration  ;  douleurs   rhumatis^ 
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maies  erratiques.  Le  choc  précordial  est  difficile  à  sentir  dans  le  cinquième 
espace  intercostal.  On  note  un  certain  degré  de  dilatation  du  cœur. 

à  septembre.  —  Vomissements  ;  la  percussion  de  la  région  précordiale  as- 
signe au  cœur  8  centimètres  3/4  en  largeur  et  IS  centimètres  eti  longueur. 
I^  rythme  des  contractions  cardiaques  est  régulier  ;  le  deuxième  ton  est 
renforcé  par  moments,  avec  timbre  métallique.  La  niatité  cjui  répond  au  foie 
est  auMieniée  d'étendue.  L'urine  est  fortemeht  albumineusô  ;  quantité  des 
vingt-quatre  heures  =  800  centimètres  cubes. 

4  septembre.  —  Quantité  d*urine  plus  faible.  Vomissements  fréquents;  cé- 
phalalgie ;  attaque  d'éclampsle  urémique.  Bains  chauds  avec  atfusions  froides. 
Acide  benzoTque. 

5  septembre.  —  Sensorium  libre  ;  un  peu  de  céphalalgie.  La  matité  précor- 
diale a  encore  augmenté  d'étendue  ;  les  contractions  du  cœur  sont  très  faibles. 

7  septembre. — Quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures  =  1,100  cent,  cubes. 

8  septembre.  —  —  =1,600        — 

9  septembre.  —  —  ==  2,030       — 

il  septembre.  —  Le  cœur  est  revenu  aux  dimensions  qu'il  avait  au  montent 
de  rentrée  du  malade  à  l'hôpital. 

12  sfeptennbre.  —  Urines  =  2,000  centimètres  cubes. 

13  septembre.  —  Urines  =  1 ,600  centimètres  cubes.  Traces  d'albumine. 

16  septembre.  —  L'urine  présente  sa  constitution  normale.  Les  contrac- 
tions du  cœur  sont  irrégulières.  Par  moments,  bruits  d'aspiration  lot'S  du 
premier  briiit. 

La  matité  précordiale  mesure  1  centimètres  en  largeur  et  12 1/2  en  longueur; 
donc  plus  de  dilatation.  Contractions  du  cœur  un  pou  diminuées  d'énergie. 

20  septembre.  —  Nouvelles  douleurs  rhumatismales. 

22  septembre.  —  Albuminurie  très  manifeste  ;  urines,  100  centimètres  cubes. 

25  septembre.  —  Nombreux  cylindres  fibrineux  avec  cylindres  granuleux 
dans  l'urine.  Dimensions  du  cœur  normales,  et  sont  restées  telleâ. 

U  résulte  des  lignes  quî  précèdent  que  le  sujet  de  cette  observation  a 
été  admis  à  l'hôpital  avec  un  rhumatisme,  des  signes  de  néphrite,  une 
dilatation  du  cœur  dont  l'impulsion  était  diminuée  d'énergie.  Le  3  sep- 
tembre, au  moment  où  le  cœur,  atteint  dans  son  énergie,  ne  pouvait  faire 
face  au  ti*avail  excessif  que  réclamaient  les  résistances  anormales  ail 
cours  du  sang  créées  par  la  néphrite,  la  dilatation-  du  cœur  s'accentua 
en  même  temj)s  que  la  quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures  baissait; 
du  même  coup,  éclataient  des  accidents  urémiques. 

Steffen  rapporte  ensuite  une  observation  de  dilatation  aiguë  du  cœur 
chez  un  garçon  atteint  de  scarlatine.  f.  labadib-lAgravb. 

Uaber  Battchfellentzûndong  Hengeborener  (Des  inflammations  du  péritoine 
ches  les  nonveau-nés),  par  0.  SILBBRMANN  (Jahrbuch  tûr  Kindetheilkunde, 
Bênd  XVIII,  HeA  4,  p.  420, 1882). 

La  péritonite  est  très  fréquente  chez  les  entants  du  premier  âge,  et 
pourtant,  quand  on  consulte  les  traités  classiques,  on  n*y  trouve  que  dos 
renseignements  insuffisants  et  même  erronés  sur  les  symptômes  et  aussi 
sur  rétiologie  de  cette  maladie  chez  les  enfants.  On  distingue  aujour- 
d'hui deux  formes  de  péritonite  chez  les  nouveau-nés  ;  la  péritonite  chro- 
nique non  septique  et  la  péritonite  aiguë  septique.  La  première  forme 
romonte  jpar  son  début  au  dernier  tiers  de  la  vie  intra-utérine  et  sn 
développe  sur  un  terrain  syphilitique.  On  ne  saumit  dire,  â  l'heure  ac- 
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tuelle,  si  la  syphilis  est  seule  à  intervenir  comme  cause  de  cette  forme 
de  péritonite  qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Simpson  (1838). 
Cette  péritonite  fœtale  a  pour  conséquence  fréquente  une  atrésie  de  l'anus, 
plus  rarement  un  rétrécissement,  voire  même  rocclusion  de  l'intestin 
grêle.  L'autem*  en  a  observé  un  exemple. 

C'était  chez  un  nouveau-né  du  sexe  masculin,  bien  développé,  et  qui,  au  dire 
de  la  mère,  avait  beaucoup  vomi  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  sa 
naissance.  L*auteur  vit  cet  enfant  dès  le  second  jour  et  il  fut  frappé  d'abord 
de  Fexistence  d'un  météorisme  énorme  avec  son  tympanique  dans  toute 
rétendue  de  l'abdomen.  Il  était  naturellement  impossible  de  se  renseigner 
par  l'exploration  manuelle,  do  l'état  du  foie  et  de  la  rate.  Le  diaphrame  re- 
montaitjusqu'au  quatrième  espace  intercostal.  Respiration  très  superûcieUc, 
(36  à  la  minute.)  Pouls  =  100  ;  température  =  36%8.  Extrémités  froides  ;  face 
un  peu  cyanosée.  L'enfant  vomit  des  masses  do  mucus  jaunâtre  et  rend  un 
peu  de  méconium  par  le  fondement.  Une  pression  modérément  exercée  sur  le 
ventre  arrache  des  cris  à  l'enfant.  On  diagnostique  une  péritonite  et  oa 
prescrit  :  chloral  l  gramme,  eau  70  grammes  (une  cuillerée  à  thé  toutes  les 
heures).  Eau  coupée  de  rhum  pour  boisson).  Les  vomissements  diminuant, 
le  météorisme  augmente  durant  le  jour  qui  suit.  Le  surlendemain,  vo- 
missements alimentaires,  expulsion  du  méconium  par  le  fondement  ;  mort 
dans  le  collapsus  ce  même  jour. 

Autopsie.  —  Atrésie  congénitale  du  duodénum,  dilatation  de  l'estomac.  La 
surface  de  la  muqueuse  duodénale  au-dessus  de  rétrécissement  est  lisse, 
sans  solution  de  continuité,  sans  aucune  rétraction  cicatricielle.  L'entj'ée  du 
canal  cholédoque  est  parfaitement  perméable.  On  ne  trouve  de  résidus  d'une 
péritonite  fœtale  qu'au  niveau  de  la  portion  transverse  du  duodénum,  où  la 
séreuse  est  transformée  en  une  bride  conjonctive.  On  n'examina  pas  les 
organes  contenus  dans  le  thorax  et  le  crâne,  et  on  négligea  de  rechercher  les 
signes  d'une  syphilis  congénitale.  Il  est  bon  de  noter  encore  que  cet  enfant 
présentait  une  autre  malformation  congénitale  consistant  en  ce  que  le  petit 
doigt  était  soudé  au  quatrième,  à  la  main  gauche. 

11  resterait  encore  à  établir  si,  dans  ce  cas,  la  péritonite  fœtale  a  été  le 
fait  primitif  et  la  torsion  de  l'intestin  autour  de  son  axe  longitudiàial  le 
fait  secondaire,  ou  si  c'est  l'inverse  qui  a  eu  lieu.  Dans  ces  derniers 
temps,  Theremin,  dans  son  travail  (voy.  /?.  S.  M.  XI,  606)  sur  les  oc- 
clusions congénitales  de  l'intestin  grêle,  a  discuté  cette  question  en  se 
fondant  sur  les  faits  épai^  dans  la  littérature  médicale,  et  il  s'est  pi'O- 
noncé  pour  la  seconde  solution,  celle  qui  fait  dépendre  les  occlusions 
congénitales  de  la  péritonite  fœtale. 

L'auteur  réunit  ensuite  dans  un  tableau  les  quatre-vingt-sept  cas  d'oc- 
clusion congénitale  qu'il  a  pu  relever  dans  diverses  publications.  Puis  il 
revient  à  la  péritonite  aiguë  septique  des  nouveau-nés  qui,  par  le  fait 
de  son  étiologie  (infection  par  la  plaie  ombilicale),  semble  être  d'un  dia- 
gnostic extrêmement  facile.  Et  pourtant  il  n'en  est  rien;  cette  péritonite 
aiguë,  quand  les  manifestations  n'en  sont  pas  bien  tranchées,  peut  être 
confondue  avec  une  dyspepsie  grave.  Voici,  en  effet,  comment  se  com- 
portent les  différents  symptômes  de  cette  dernière,  au  point  de  vue  de 
leur  fréquence  respective. 

Les  vomissements  sont  constants,  le  météorisme  existe  presque  tou- 
jours à  un  degré  très  marqué.  Presque  toujours  aussi,  on  constate  des 
évacuations  diarrhéiques  et  un  endolorisseniont  du  ventre,  ainsi  qu'un 
certain  degré  de  matité  dans  la  région  ilêo-cœcale,  par  suite  d'un  refoule- 
ment de  l's  iliaque  vers  le  côté  droit.  Enfin,  il  existe  une  élévation  de  la 
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température,  et  de  l'accélération  de  la  respiration.  Les  mêmes  symptômes 
appartiennent  à  la  péritonite  et  sont  loin  d*y  être  constants. 

F.  LABADIE^-LAGRAVB. 


Beitrag  sur  Lehre  von  der  Melsana  Neonatorum,  par  REINBOLD  (Deuische  med. 

Woch.,  n*  28,  1881), 

Voici  un  cas  d'ulcères  multiples  de  l'estomac  chez  un  nouveau-né. 

Un  enfant,  né  le  15  mai,  vomit  le  lendemain  une  cuillerée  de  sang  noir,  et 
l'on  trouve  des  caillots  à  Tanus.  Il  est  pâle,  décoloré.  L'auteur  constate  à 
l'épigaslre  une  sensibilité  très  vive  à  la  palpation,  et  ce  fait  lui  permet  de 
diagnostiquer  un  ulcère  gastrique  ou  duodénal.  Il  prescrit  de  la  glace  et  une 
potion  astringente.  Au  bout  de  deux  heures,  nouvelle  évacuation  abondante 
par  la  bouche  et  par  l'anus.  Mort  le  11  mai. 

Tous  les  organes  sont  anémiés.  L*estomac  offre,  sur  la  face  postérieure, 
dans  un  champ  assez  limité,  sept  ou  huit  ulcères,  paraissant  taillés  à  Temporte- 
pièce,  avec  un  bord  légèrement  saillant,  et  dont  le  fond  est  constitué  par  la 
musculeuse  ou  même  la  séreuse  mise  à  nu.  On  ne  trouve  pas  de  sang  infiltré 
tout  autour.  Il  n'y  a  pas  d'embolies  visibles.  La  veine  ombilicale,  que  Landau 
considère  coaime  le  point  de  départ  des  embolies  chez  le  nouveau-né,  con- 
tient un  caillot  brun  rouge,  humide,  peu  consistant,  étendu  de  l'ombilic  au 
bord  inférieur  du  foie.  l.  oalliard. 


Bu  rétrécissement  congénital  de  l'extrémité  supérieure  du  rectum,  conune  cause 
de  prolapsus  de  cet  organe  chez  les  jeunes  enfants),  par  E.  BOEGKEL  [Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  d*  89,  1881). 

Chez  deux  enfants,  âgés  l'un  de  9  mois,  l'autre  de  6  semaines,  Boec- 
kel  a  observé  un  prolapsus  du  rectum,  ayant  la  forme  d'un  cône  pointu, 
et  non  l'aspect  ordinaii'e  d'une  masse  champignonnante,  étranglée  à  sa 
base  par  le  sphincteranal  ;  l'ouverture  de  l'intestin  qui  se  trouve  au  som- 
met est  étroite  et  limitée  par  un  anneau  résistant  ;  la  tumeur  se  laisse 
réduire  facilement  en  refoulant  cet  anneau  ;  mais,  par  cette  manœuvre, 
on  n'en  sent  que  mieux  l'existence  d'un  rétrécissement  de  l'intestin,  évi- 
demment congénital,  car  on  n'y  voit  aucune  trace  de  cicatrice  ni  d'alté- 
ration de  structure,  et  il  siège  au  point  de  jonctions  du  rectum  avec  l'S 
iliaque. 

Ce  rétrécissement  est  la  cause  du  prolapsus.  Par  l'obstacle  apporté  au 
cours  des  matières,  il  provoque  en  amont  des  contractions  exagérées;  il 
est  peu  à  peu  repoussé  vers  l'anus,  qu'il  franchit  en  retournant  le  rectum 
comme  im  doigt  de  gant,  jusqu'à  ce  qu'il  occupe  le  sommet  du  cône 
prolaté. 

Le  traitement  institué  eut  pour  but  de  dilater  le  rétrécissement.  A  cet 
effet,  les  petits  malades  furent  munis  d'un  pessaire  spécial  ;  une  tige 
creuse,  tenninée  par  un  renflement  olivaire,  fut  introduite  dans  le  rétré- 
cissement, qu'elle  dilata,  et  maintenue  en  place  par  un  pessaire  à  air.  En 
quelques  jours,  la  dilatation  était  opérée,  et  la  chute  du  rectum  ne  se 
reproduisait  plus.  Ce  résultat  confirme  l'opinion  de  l'auteur  quant  à  la 
nature  de  cette  affection.  h.  thorbns. 
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Die  speeiische  TnlYO-vagiiiitis  im  Kindesalter  nnd  ihre  Behandlnng  (La  yhIto- 
vaginite  spéeiflqne  dans  le  Jeune  Age  et  son  traitement),  par  Richard  POTT 
{Jabrbuoh  /hr  Kinderheilkunde,  Band  XIX,  Hefl  l,p.  71,  1881). 

La  vulvo-vaginite  est  loin  d*étre  rare  chez  les  petites  filles,  et  on  Tob- 
serve  parfois  chez  celles  qui  viennent  de  naître.  Toutefois  sa  fréquence 
maxima  répond  à  Tâge  de  cinq  ans  ;  à  partir  de  cette  période,  elle  décroit, 
pour,  de  nouveau,  subir  une  recnidescence  versTâge  de  la  puberté.  Snr 
les  8,895  enfants  examinés  par  Pott,  àlapolicliniquedeHalle,  ilse  trouvait 
8,921  filles  dont  44  affectées  de  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  rebelle 
de  vulvo- vaginite.  Chez  toutes  ces  petites  malades  les  organes  génitaux 
étaient,  depuis  des  semaines,  et  même  des  mois,  le  siège  d*un  écoule- 
ment muco-purulent.  Cette  chronicité  est,  à  de  rares  exceptions  près, 
d'après  Pott,  l'expression  d'une  affection  spéciBque  et  contagieuse.  Quand 
l'enfant,  dit-il,  est  affectée  de  flueurs  blanches  si  rebelles,  99  fois  sur 
100  la  mère  est  atteinte  de  la  même  affection.  Dans  les  faits  qu'il  a 
observés,  il  a  presque  toujours  pu  établir  que  la  leucorrhée  vulvo-vagi- 
nale  tirait  sa  source  de  l'infection  avec  le  pus  blennorragique,  ou  bien  la 
leucorrhée  était  sous  la  dépendance  d'une  syphihs  congénitale  latente. 
Ainsi  donc,  de  même  que  pour  la  conjonctivite  purulente  des  nou- 
veau-nés, la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  reconnaît  presque  toujours 
pour  cause  une  infection  spécifique  par  les  ascendants. 

Mais  pourquoi  sont-ce  les  petites  filles  et  presque  jamais  les  garçons 
qui  contractaient  la  blennorrhagie?  Cette  question,  l'auteur  en  convient, 
est  fort  embarrassante.  Toutefois  il  fait  remarquer  que  bien  des  cas  de 
balano-posthite  et  d'uréthrite  chez  des  jeunes  enfants  ne  reconnaissent 
pas  une  autre  origine  que  celle  qui  vient  d'être  indiquée  pour  la  vulvo- 
vaginite.  En  outre  le  prépuce  forme,  en  général,  un  foun»eau  allongé, 
dont  les  parois  sont  accolées  l'une  à  l'autre  et  qui  protège  ainsi  le  méat 
urinaire  contre  tout  contact  infectieux. 

Dans  deux  cas  seulement,  la  vulvo-vaginite  était  consécutive  au  viol 
par  des  individus  affectés  de  blennorragie. 

L'auteur  constate,  ensuite,  qu'il  a  été  à  même  d'obsei*ver  des  cas  de 
vulvo-vaginite  d'origine  plutôt  traumatique  que  spécifique  et  consécu- 
tive à  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  vagin.  Pott  ne  nie  pas 
davantage  que  la  leucorrhée  ne  puisse  dépendre  d'une  constitution  scro- 
fule-tuberculeuse, ou  se  développer  à  lasuitedela  rougeole,  de  la  scar- 
latine, de.  la  variole,  de  la  diphthérie  vul vo- vaginale  ;  mais  il  pense  que 
le  catarrhe  à  frigore  des  organes  génitaux  chez  les  jeunes  filles  ne  doit 
être  admis  qu*avec  beaucoup  de  réserve. 

Le  diagnostic  doit  toujours  être  établi  par  un  examen  soigneux  des 
parties,  examen  complété  par  l'exploration  digitale  et,  au  besoin,  par 
l'emploi  du  spéculum  qui  peut  se  faire  sans  déchirure  de  l'hymen. 

En  fiait  de  traitement ,  l'auteur  recommande  l'emploi  des  injections 
astringentes;  mais  il  a  soin  de  déclarer  que  ces  moyens  sont  loin  d'être 
héroïques  et  que  ^souvent  la  vulvo-vaginite  est  extrêmement  rebelle. 
Dans  plusieurs  cas  la  déchirure  accidentelle  de  l'hymen  occasionnée  par 
l'exploration  digitale  fut  suivie  d'une  amélioration  immédiate.  Aussi  Pott 
s'était  demandé  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  recourir  à  cette  mutilation  sans 
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gravité,  mais  non  sans  conséquences  lointaines,  lorsque  Tidée  lui  vint 
d'employer  l'iodotorme  en  mixture  et  en  crayons  introduits  dans  le 
vagin  qui  lui  donnèrent  un  résultat  immédiat  et  presque  instantané.  Pott 
n*a  presque  jamais  eu  à  introduire  deux  crayons;  jamais  non  plus  le 
traitement  n'a  eu  de  suites  fâcheuses  pi  d'accidents  d'intoxication. 

F.  tiBADIS  LAORAVE. 


Polynrio  et  glycosnrio  chei  l'enfant,  dans  le  mal  de  Pott,  par  BAUM  (de  Daniiig) 

{Berlin,  klin,  Wocb.,  ii»42,p.  608,  18  octobre  1880). 

Il  y  a  4  ans,  Tauteur  avait  déjà  ouvert  un  abcès  par  congestion  ehea  un 
jeune  garçon  atteint  d'arthrite  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  de  la  pre- 
mière lombaire.  Depuis  lors,  Tenfant  n'avait  offert  d'autres  phénomènes 
morbides  qu'une  cyphose  à  angle  aigu  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  il  fut  pris 
tout  à  coup  de  collapsus  avec  pouls  inappréciable  et  polyurie  considérable. 
L'examen  de  l'urine  y  révèle  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre. 

Pour  faire  disparaître  en  peu  de  semaines  tous  ces  accidents,  il  a  suffi  de 
maintenir  l'enfant  couché,  selon  les  préceptes  de  Maas,  sur  un  coussin  cylin- 
drique. 

Baum  pense  qu'une  augmentation  brusque  de  l'inflexion  des  vertèbres 
avait  tiraillé  et  comprimé  le  ganglion  solaire  du  grand  sympathique. 

4.  p. 

Obtanration  d'an  épithéliome  présentant  des  oaraotères  cliniqnes  et  histolô- 
giqnes  exceptionnels  ;  amputation  de  la  main,  par  DBSMOltGEAUX  {Gaieile 
hebdomadaire^  p.  290,  1881). 

n  s'agit  d'une  affection  à  processus  ulcératif  gangreneux  qi^i,  en  3  mois,  a 
détruit  la  totalité  des  tissus  mous  des  deux  phalanges  du  pouce  droit,  et  qui 
s'est  développée  chez  une  petite  fille  de  5  ans,  dont  les  parents,  robustes  et 
laborieux,  colons  de  la  Mitidja,  sont  indemnes]  de  tc^te  diathèse,  et  ont  six 
autres  enfants  bien  portants.  L'affection  débuta  dans  la  première  quinaainede 
juillet  1880,  par  une  sorte  de  phlyctène,  que  coiffo  l'extrémité  du  pouce,  et 
gagna  le  pourtour  de  Tongle.  A  cette  phlyctène  succéda  une  ulcération  qui 
amena  rapidement  la  chute  de  l'ongle,  la  dénudation  de  la  face  paln^aire. 

L'amputation  partielle  fut  faite  après  circonscription  du  mal  par  le  fer  rouge 
et  la  pâte  de  Canqoin,  le  deuxième  métacarpien  fut  sectionné  dans  son  tiers 
supérieur,  le  premier  fut  désarticulé,  la  guérison  fut  obtenue  facilemçnj,  et  il 
n'y  eut  pas  de  récidive. 

L'auteur  donne  avec  grands  détails  les  résultats  de  l'examen  microscopiaue, 
et  conclut  en  dénommant  cette  tumeur  épithéliomà  pavimenieux  k  strhma 
embryonnaire  \  en  Tabsence  du  microscope,  plus  d'un  clinicien  eut  été 
tenté  de  voir  dans  cette  lésion  un  lupus  ou  une  eyphilide.  oulubn. 
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I.  —  Rapport  sur  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  et  plus  particnliè- 
ment  de  la  syphilis),  par  J.  SORMANI,  et  résolution  votée  par  la  première 
réunion  des  hygiénistes  italiens  {Bévue  d'hyg,  et  de  police  saniL,  novembre  et 
décembre  1881  et  janvier  1882). 

IL  —  Ueber  Syphilis-Prophylazis,  par  Emil  STERN  (  Vïer^e y.  A  gericbt,  Med.  u, 
œffentl,  Sanitaetsw.,  XXXVII,  140  et  340,  juillet  et  octobre  1882). 

m.  ~  De  la  contagion  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris,  depuis 
la  fin  de  1875  jusqu'au  commmencement  de  1881,  par  Charles  MAURIAC  {An- 
nales d'byg,  pnbL,  août  1882). 

I.  —  Le  professeur  d'hygiène  de  Pavie  n'étant  pas  de  ceux  qui  croient 
la  prostitution  un  malincurable  ou  nécessaire,  s'était  laissé  séduire  d'abord 
par  les  théories  de  la  Fédération  britannique  continentale  et  universelle 
pour  l'abolition  de  la  prostitution  réglementée.  Mais  il  a  dû  bientôt  recon- 
naitre  que  si  la  Fédération  britannique  veut  abolir  les  règlements,  elle 
nous  laisse  les  prostituées  ;  or,  qu'elle  réussisse  à  nous  délivrer  des  pros- 
tituées et  les  règlements  tomberont  d'eux-mêmes. 

Sormani  réfute  donc  un  à  un  les  arguments  des  adversaires  de  la  police 
des  mœurs.  Des  statistiques  empruntées  à  diverses  années  européennes 
témoignent  que  la  surveillance  sanitaire  a  réellement  fait  diminuer  les 
maladies  vénériennes  parmi  les  militaires. 

Au  contraire,  dans  les  villes  telles  que  Rome  et  Munich,  où  la  prosti- 
tution n'est  pas  tolérée,  il  y  a  un  grand  nombre  de  vénériens  et  une  mor- 
talité syphilitique  considérable. 

La  syphilis  ne  constitue  pas  seulement  un  danger  pour  ceux  qui  s'ex- 
posent volontairement  à  la  contracter,  par  des  rapports  sexuels  avec 
des  prostituées.  L'allaitement,  la  vaccination,  la  circoncision,  la  pratique 
obstétricale,  l'usage  commun  de  mille  ustensiles,  instiniraents  ou  outils 
(rasoirs,  ventouses,  cigares,  etc.),  sont  autant  de  moyens  de  contamina- 
tion pour  des  personnes  innocentes  ;  c'est  là  un  des  plus  légitimes  motifs 
pour  surveiller  l'extension  de  la  syphilis  et  s'y  opposer. 

Les  deux  systèmes  de  l'interdiction  absolue  et  de  la  liberté  complète 
de  la  prostitution  produisent  l'un  et  l'autre  les  plus  mauvais  résultats, 
tant  au  point  de  vue  de  l'hygiène  qu'à  celui  de  la  morale.  Aussi  fau- 
drait-il que  la  prostitution  fût  surveillée  et  réprimée  avec  mesure. 

Le  pouvoir  discrétionnaire  de  la  police  devrait  être  tempéré  par  une 
sorte  de  tribunal  d'appel  auquel  les  femmes  pouiTaient  transmettre  leurs 
griefs. 

Sormani  cite  avec  éloges  le  règlement  de  la  ville  de  Genève,  qui  n'en- 
lève aux  filles  inscrites  aucime  des  voies  de  la  réhabilitation. 
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Voici  les  principales  conclusions  du  rapport,  qui  ont  fait  l'objet  d'un 
vœu  conforme  de  la  part  de  la  réunion  des  hygiénistes  italiens  à 
Milan. 

La  prophylaxie  publique  contre  la  diffusion  de  la  syphilis  est  d'une 
telle  importance  sociale  qu'il  appartient  au  gouvernement  même  do 
l'instituer  et  de  la  maintenir. 

La  prostitution  étant  le  principal  moyen  par  lequel  se  répand  l'infec- 
tion syphilitique,  le  gouvernement  a  le  droit  et  le  devoir  de  surveiller 
les  femmes  qui  se  livrent  à  ce  vice  et  de  les  assujettir  à  une  visite  sani- 
taire périodique  et  à  intervalles  rappix)chés. 

La  visite  sanitaire  hebdomadaire  pour  les  troupes  de  l'armée  et  de  la 
marine  militaire  doit  être  scrupuleusement  exécutée. 

Une  visite  sanitaire  devrait  être  instituée  également  dans  la  marine 
marchande,  pour  les  ouvriei's  des  ports,^  des  ai*senaux  et  des  grands  éta- 
blissements industriels  dépendant  de  l'État  ou  des  administrations  publi- 
ques, pour  les  ouvriers  des  verreries,  pour  les  détenus  des  deux  sexes. 

Il  faut  faciliter  aux  syphilitiques  l'admission  même  dans  les  hôpitaux 
généraux. 

Il  y  a  lieu  de  recommander  l'établissement  de  dispensaires  pour  le 
traitement  gratuit  des  affections  vénériennes. 

Il  est  nécessaire  de  créer  des  refuges  et  des  asiles  pour  les  mineures 
dépravées  et  pour  les  prostituées  repentantes. 

Ù.  —  Stem  est  également  partisan  de  lapolice'des  mœurs  confiée  à  un  per- 
sonnel spécial.  Il  voudrait  que  la  visite  médicale  des  filles  inscrites  eût 
lieu  deux  fois  par  semaine  comme  en  Italie,  et  que  les  syphilitiques, 
sorties  après  guérison  de  l'hôpital,  fussent  obligées  de  se  présenter  à 
l'examen,  tous  les  deux  jours  au  moins,  durant  les  deux  années  sui- 
vantes. 

Les  médecins,  choisis  compétents  dans  la  spécialité  (en  Italie,  ils 
subissent  un  examen),  doivent  être  convenablement  rétribués,  parce  que 
leurs  fonctions  leur  nuisent  pour  la  clientèle  privée  et  qu'il  y  a  lieu  de 
leur  interdire  de  donner  des  soins  extra-officiels  aux  prostituées.  Le  nom- 
bre des  médecins  doit  être  assez  grand  pour  que  chacun  d'eux  n'ait  pas 
plus  de  50  femmes  à  examiner  chaque  jour. 

Stem,  admettant  que  les  filles  en  maison  donnent  plus  d'affections 
vénériennes  que  les  filles  en  cartes,  n'est  partisan  des  maisons  qu'à  titre 
d'exception,  pour  les  très  grandes  villes  où  affluent  les  étrangers. 

La  nécessité  d'une  organisation  uniforme  pour  la  surveillance  sani- 
taire des  prostituées,*  empêche  de  confier  cette  surveillance  aux  autorités 
locales;  en  Italie,  c'est  le  Ministre  de  l'intérieur  qui  est  à  la  tête  du 
service. 

L-'auteur  proclame  l'utilité  d'écrits  populaires  pour  mettre  le  jeune 
public  au  coiwant  du  danger  et  de  la  portée  de  la  transmission  de  la 
syphilis  à  leur  entourage  et  à  leur  progéniture. 

En  Finlande,  d'après  Hjelt,  l'État  entretient  des  hôpitaux  pour  syphi- 
litiques dans  les  plus  petites  localités. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  ne  devraient  pas  exclure  les  vénériens 
du  traitement  gratuit,  car  la  syphilis  crée  un  danger  pour  les  autres. 

Quant  à  l'extirpation  radicale  de  la  syphilis,  seules,des  mesures  inter- 
nationales seraient  efficaces. 

ONZIÈME  ANlf^B.  —  T.  XXI.  ^6 
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IfL  —  Le  noHïbre  des  maladies  vénériennes,  à  Paris,  diminaa  coasi- 
dérahlement  après  la  guerre  de  1870-1071.  A  partir  de  1872,  où  se 
produisit  une  légère  recinidescence,  le  décroissement  fut  progressif  jus- 
qn*cnl875. 

Des  trois  grandes  maladies  vénériennes,  c'est  le  chancre  mou  qui  dimi- 
nua le  plus  ;  en  1875,  il  devint  d'une  rareté  extraordinaire,  à  la  fois 
absolue  et  relative,  puisqu'il  ne  représentait  plus  que  la  vingtième  par- 
tie du  nombre  total  des  maladies  vénériennes  el  qu'il  était,  par  rapport 
au  chancre  syphilitique,  dans  la  proportion  de  1  à  10  environ. 

Les  principales  causes  de  cette  diminution  des  maladies  vénériennes 
furent  la  dépopulation  de  la  ville  à  la  suite  de  la  guerre,  l'abaissement  de 
la  fortune  individuelle,  aggravé  par  l'augmentation  des  impôts,  la  surveil- 
lance plus  rigoureuse  de  la  prostitution  et  l'augmentation  du  nombre  des 
mariages. 

L'année  1875  est,  pour  la  période  comprise  entre  1869  et  1881,  l'époque 
où  les  maladies  vénériennes  atteignirent  le  niveau  le  plus  bas.  De  1875  à 
1881  leur  nombre  a  toujours  été  en  augmentant.  En  1880,  il  y  a  eu  à  la 
consultation  do  l'hôpital  du  Midi,  20,257  malades  de  plus  qu'en  1875, 
soit  un  chiffre  de  36,663.  Dans  la  même  année,  le  chancre  simple  a  atteint 
également  son  maximum  de  fréquence  absolue  et  relative,  représentant 
la  dixième  partie  du  nombre  total  des  maladies  vénériennes  et  se  troa- 
vant,  par  rapport  au  chancre  infectant,  comme  1,54  est  à  1. 

Les  causes  de  l'augmentation  des  maladies  vénériennes  dans  cette  der- 
nière période  quinquennale  ont  été  l'augmentation  de  la  population  pari- 
sienne, l'afflux  des  ouvriers,  nécessité  par  les  grands  travaux  de  conslnic- 
tion  ;  l'invasion  des  étrangers  pendant  l'Exposition;  la  diminution  de  la 
prostitution  inscrite  et  l'augmentation,  toujours  progi^essive,  de  la  pros- 
titution clandestine;  enfm,  le  relâchement  dans  la  surveillance  sanitaire 
des  prostituées. 

L'immense  majorité  des  malades  sont  infectés  par  des  flDes  non 
inscrites,  4,012  sur  4,745. 

De  1876  à  1878, -le  nombre  des  prostituées,  soumises  à  l'inspection,  a 
diminué  d'une  façon  continue  :  Au  l*'  janvier  1879,  on  en  comptait  â,991 
contre  4,580  au  1*'  janvier  1876.  Le  chiffre'  des  arrestations  de  filles 
insoumises  est  tombé  de  3,152  en  1875,  à  2,105  en  1879.  Il  en  est  de 
même  du  chiffre  d'arrestations  de  filles  inscrites  qui,  de  11,363,  s'est 
abaissé  à  7,735. 

n  n'y  a  aucun  arrondissement  de  Paris  où  l'une  des  maladies  vénérien- 
nes se  contracte  plus  particuHèrement  que  dans  un  autre,  c'est-à-dire  que 
le  niveau  de  la  contagion  s'élève  ou  s'abaisse  à  peu  près  de  la  même 
façon  et  simultanément  pour  chacune  des  maladies  vénériennes. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  d'arrondissement  formant  un  foyer  de  contagion 
spécialement  alimenté  par  telle  ou  telle  classe  de  prostituées. 

Sur  7,732  femmes  qui  ont  communiqué  des  maladies  vénériennes,  1,88§ 
seulement  appartenaient  à  la  prostitution  réglementée.  On  en  peut  con- 
clure que  celle-ci  contagionne  quatre  fois  moins  que  la  prostitution  libre. 
Toutefois,  la  clientèle  des  filles  soumises  est  sans  nul  doute  moins  nom- 
breuse que  celle  des  autres,  sans  qu'on  puisse  établir,  même  approxima- 
tivement, la  proportion  des  clients  des  unes  et  des  autres. 

En  classant  les  vingt  arrondissements  parisiens,  d'après  la  fréqnence 


Digitized  by  VjOOQ IC 


IfAIAIMES   YSNfiilIRNNES.  HS 

<lesoûiitoerioii6>  c'est  le  11*  (Popinocniirt)  qui  vieat  en  téfce  et  le  7*  (Palais 
Bourbcm)  e&  queue. 

La  mémoire  de  M.  Mauriac  est  enrichi  de  nombreux  tableaux  munéri-^ 
qiies,  où  Ton  verra,  entre  autres,  les  professions  représemlées  parmi  les 
pfostilaiées  et  panni  les  vénéiieas.  4,  b. 


FriveaitioA  of  vMifVMl  cUmmm  (Anhir.  pfûermûtoLt  p,  IS,  iS69)« 

Le  projet  de  loi  suivant  a  été  somnis  par  VAmencnn  pnbUc  beatth  asso 
dation  à  la  législation  de  l'État  de  Maryland  : 

Article  premier.  —  L'assemblée  générale  de  Maryland  décrète  que 
toute  personne  qui,  sciemment,  aura  communiqué  ou  servi  à  communiquer 
par  moj'ena  directs  ou  indirects  une  maladie  contagieuse,  telle  que  petite 
vérole,  scarlatine  ou  maladie  vénérienne ,  sera  réputée  coupable  de  délit 
et  passible  après  conviction  devant  la  juridiction  compétente,  d'un  empri- 
sonnement de  six  mois. 

Article  2.  —  Toute  personne  occupant  un  local,  chambre,  maison  ou 
emplacement  quelconque  dans  le  temtoire  de  l'État,  à  titre  de  locataire 
ou  de  propriétaire,  qui,  bien  qu'ayant  de  légitimes  raisons  de  soupçonner 
chez  un  individu  l'existence  d'une  maladie  contagieuse,  lui  aura  néan- 
moins permis  de  séjounier  dans  ledit  local,  sera  également  réputée  cou- 
pable de  délit  et  passible,  après  conviction  sommaire,  d'une  amende  qui 
ne  pourra  excéder  cent  dollars  ou,  au  choix  de  la  cour,  d'un  emprisonne- 
ment dont  la  dm^ée  ne  pourra  dépasser  six  mois. 

Article  3.  —  La  commission  sanitaire  de  l'État,  avec  l'approbation  du 
^uverneur,  et  la  commission  sanitaire  de  Baltimore  avec  l'autorisatioa 
du  maire,  auront  le  droit  de  faire  conduire  d'autorité  dans  les  hôpitaux 
toute  personne  atteinte  de  maladie  contagieuse  qui,  faute  des  précautions 
convenables,  mettrait  en  danger  la  santé  publique.  r.  banlos. 

La  bactérldie  syphilitique.  Évolution  de  la  syphilis  bactéridienne,  par  VARTI- 
NEAU  [Biillet,  de  VAc.  de  méd.,  2«  série,  t,  IX,  n*  35). 

En  eolMbonitton  avec  son  interne,  M.  Hamonic,  l'auteur  a  institué  les 
expériences  suivantes  : 

Les  deux  expérimentateurs  ont  excisé  un  chancre  induré,  l'ont  laissé 
séjourner  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  liquide  de  culture  préparé 
suivant  les  indications  de  M.  Pasteur,  et,  au  bout  de  ce  temps,  ils  ont  pu, 
à  l'aide  du  microscope,  constater  la  présence  de  nombreuses  bactéridies 
dans  le  milieu  de  cultui*e.  Avec  une  seringue  de  Pravaz,  ils  ont  injecté 
eiMuite  tttte  certaine  quantité  du  liquide  de  culture  dans  le  Ussu  cellu- 
laire de  la  régii^n  pénienne  d'un  jeune  porc.  Dès  le  lendemain,  le  sang 
•de  l'aninMil  renfermait  des  bactéridies  semblables  aux  précédentes.  Un 
mois  plus  tard,  des  manifestations  cutanées  ayant  tous  les  caractères  des 
syphilides  papulo-squammeuses  se  développaient  sur  l'abdomen  de  l'ani.. 
mal.  A  ce  niveau,  les  poils  tombaient  sous  l'effort  de  la  moindre  trac- 
tion. 
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Dans  une  autre  expérience,  les  auteurs  ont  pratiqué  une  inoculation 
dans  la  région  pénienne  d'un  autre  porc,  âgé  de  quatre  semaines,  avec  de 
la  sérosité  recueillie  sur  un  chancre  infectant.  Quatre  jours  plus  tard,  le 
sang  de  Tanimal  renfermait  des  bactéridies  de  même  aspect  que  celles 
de  la  première  expérience.  Des  manifestations  cutanées,  rappelant  les 
syphilides  papuleuses,  apparurent  quatorze  jours  après  l'inoculation. 

Les  bactéridies  trouvées  dans  le  sang  de  ces  deux  porcs  ont  été  culti- 
vées, et  les  liquides  de  culture  inoculés  à  un  jeune  porc  et  à  un  chevreau. 
Les  résultats  de  cette  tix)isième  expérience  ont  été  absolument  négatifs. 
Il  semble  donc  que  la  syphilis  n'est  pas  inoculable  de  porc  à  porc  ;  et 
cette  non-transmisibilité  d'animal  à  animal  paraît  être  en  rapport  avec 
l'évolution  rapide  des  bactéridies.  (?)  gaston  décaisse. 

I.  — >  Beitrag  lor  Casuistik  der  Syphilis  liertditaria,  par  W.  LEWQI  {Berlin. 

kîin.  Wocb,,  n*  47,  p.  687,  29  novembre  1880). 

II.  —  Uaber  die  ïïebertragbarkeit  der  Syphilis  von  dem  Kinde  aof  die  Mutter, 

par  E.  APOLANT  {Idem,  n*  6,  p.  81,  1  février  1881. 

m.  —  Zur  Lehre  von  der  Vererbung  der  Ssrphilis,  par  Gustav  BEHREND  {Idem, 
n*  8,  p.  107,  et  n«  9,  p.  124,  21  et  28  février  1881). 

I.  —  Enfant  de  2  mois,  atteint  de  coryza,  de  rhagades  aux  lèvres  et  de  plar 
ques  muqueuses  anales.  Mère  divorcée  depuis  dix  ans  d'avec  son  premier 
mari  qui,  dès  les  six  premiers  mois  du  mariage,  avait  offert  des  lésions  spé- 
cifiques aux  lèvres  et  à  Tanus.  A  partir  de  la  4«  année  de  mariage,  et  dans 
Tespace  de  4  ans,  la  femme  a  eu  plusieurs  avortements  et  un  accouchemeat 
à  terme.  Mais  jamais  elle  n*a  présenté  elle-même  aucun  phénomène  morbide. 
Son  deuxième  mari,  avec  lequel  elle  vit  depuis  six  ans,  est  sain. 

II.  —  Femme  de  24  ans,  au  8*  mois  d'une  grossesse.  Consulte  Behrend  pour 
des  plaques  muqueuses  des  grandes  lèvres,  un  chancre  induré  placé  sur  le 
bord  de  la  petite  lèvi'e  gauche,  une  roséole  commençante  du  tronc,  des  croû- 
telles  du  cuir  chevelu,  etc.  ;  en  résumé,  des  accidents  spécifiques  datant  de 
2  mois  au  plus.  Disparition  de  ces  manifestations  par  le  traitement  mercuriel. 
Accouchement  d'une  fillette  à  terme,  remarquable  d'embonpoint,  et  ne  présen- 
tant le  lendemain  de  sa  naissance  rien  de  suspect,  de  même  que  sa  mère.  Au 
bout  de  3  semaines,  cette  enfant  avait  des  plaques  muqueuses  anales  qui  cé- 
dèrent aux  bains  de  sublimé.  A  l'âge  de  10  mois,  vaccination  normale.  A 
l'âge  de  15  mois,  coryza,  raucité  et  tirage  indiquant  un  rétrécissement  du 
larynx  (traitement  spécifique).  Depuis  lors,  cinq  ans  se  sont  passés  sans 
récidive. 

Au  moment  de  la  naissance  de  cette  enfant,  le  père  avait  une  couronne  de 
plaques  muqueuses  au  fondement,  de  la  chute  des  cheveux  et  de  la  polyadé- 
nite.  Il  avait  contracté  un  chancre  infectant  dans  le  5^  mois  de  la  grossesse 
de  sa  femme. 

m.  —  i*'  cas.  Enfant  de  4  mois,  ayant  de  l'enchifrènement  avec  écoulement 
puriforme  par  le  nez,  des  érosions  des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure,  des 
rhagades  des  commissures.  Peau  sèche  et  desquamante.  Décollement  des 
épiphyses  des  deux  humérus,  avec  crépitation.  Mort  par  inanition  dix  jours 
plus  tard. 

^La  mère  vivait  en  concubinage  avec  un  homme  parfaitement  sain.  Elle  ne 
présentait  elle-même  aucune  trace  de  syphilis,  mais  elle  avait  eu  d^un  autre 
homme  un  enfant  qui  était  mort  «  d'un  gros  foie  et  d'une  grosse  rate.  » 

2*  cas.  Enfant  de  4  mois  depuis  longtemps  malade  et  profondément  cacheo- 
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tique.  Téguments  secs,  écailleux.  Érosions  des  narines  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Gonflement  des  conjonctives  çalpébrales  ;  aspect  brillant  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Épiphyse  inférieure  de  Thumérus  gauche 
gonflée  et  laissant  percevoir  de  la  crépitation,  de  même  que  Tépiphyse  infé- 
rieure du  fémur  droit.  Mort  24  heures  plus  tard.  j.  b. 


I.  —  Ueber  eint  eigenthnemliche  Form  von  Paraljrso  der  Extremitftten  bei  kleinen 
Kindem,  welche  der  hereditâren  Syphilis  eigen  ist,  par  HEHOGH  (Berlin,  klin, 
Woch.,  a»  4,  p.  59,  24>iiF/erl88l). 

n.  ~  Ein  Kind  mit  hereditaerer  Knochensyphilis,  par  6.  BEHREND,  et  discus- 
sion de  la  Société  médicale  de  Berlin  sur  la  nature  des  lésions  osseuses  dans 
la  syphilis  héréditaire  [Idem,  n*  2,  p.  30,  9  Janvier  1882) 

m.  —  Zur  Epiphysenlœsung  bei  hereditaerer  Syphilis,  par  VERA6UTH  (C«rrcs- 
pond,'BlaU  fur  schweizer  Aerzte,  n*  6,  p.  175,  15  mars  l^^'*). 

I.  —  Henoch  a  observé,  en  1861,  pour  la  première  fois,  un  exemple  de 
cette  pseudo-paralysie  des  membres. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  2  mois  qui,  depuis  15  jours,  avait  les  deux  bra» 
inertes,  le  gauche  surtout  dont  l'épiphyse  humérale  inférieure  était  considé- 
rablement gonflée.  Après  10  jours  de  cure  anlisyphilitique,  cette  paralysie  dis- 
parut complètement.  L'auteur  la  croyait  réelle  et  liée  à  la  présence  d'exsudats 
aux  environs  de  la  moelle  cervicale. 

Mais  de  nouvelles  observations,  dans  lesquelles  il  a  presque  toujours 
noté  simultanément  une  tuméfaction  des  épiphyses,  l'ont  fait  renoncer  à 
eette  manière  de  voir,  aussi  bien  qu'à  celle  de  Bednar  qui,  en  1858,  en 
faisait  une  paralysie  d'origine  musculaire. 

Henoch  croit  maintenant  à  une  simple  immobilité  du  membre,  causée 
par  l'affection  osseuse,  bion  que  les  enfants  n'accusent  aucune  douleur. 
Le  fait  qu'elle  peut  survenir  sans  gonflement  appréciable  des  épiphyses, 
comme  Henoch  en  a  vu  trois  cas,  n'exclut  nullement  l'existence  d'une  al- 
tération osseuse.  Toujours  il  a  vu  le  symptôme  céder  promptement  au 
traitement  spécifique. 

II.  —  Behrend  n'a  trouvé  dans  la  littérature  que  deux  faits  de  fracture 
spontanée  de  diaphyses  dans  la  syphilis  héréditaire  :  ce  sont  ceux  de 
Hutchinson  (humérus)  et  de  Volkmann  (radius).  En  voici,  d'après  lui,  un 
troisième  exemple,  qui  a  été  vivement  discuté  à  la  Société  médicale  de 
Berlin. 

Enfant  de  11  semaines,  ayant  des  syphilides  papuleuses  sur  tout  le  corps 
et  un  état  parétique  du  bras  droit.  Quinze  jours  auparavant,  la  mère  avait  re- 
marqué que  les  mouvements  de  ce  membre  étaient  douloureux,  sans  rien 
d'anormal  à  l'extérieur.  Behrend  constata  un  décollement  de  l'épiphyse  humé- 
rale inférieure.  Le  petit  malade  était  très  émacié  et  avait  le  visage  sénile, 
Guérison  par  les  bains  de  sublimé. 

Six  mois  plus  tard,  sans  cause  appréciable,  survient  brusquement  un  gon- 
flement de  la  portion  moyenne  de  l'humérus  gauche  qui  est  très  douloureux 
au  toucher.  Mêmes  phénomènes  a  la  cuisse  du  même  côté.  En  examinant  oes 
deux  membres,  on  reconnaît  qu'ils  sont  fracturés.  Bains  de  sublimé  et  appa- 
reils inamovibles.  Guérison  sans  difformité  avec  un  cal  volumineux.  Le  père 
de  l'enfant  est  sain,  mais  la  mère  a  été  contagionnée  cinq  ans  auparavant. 

Dans  la  discussion,  Henoch  insiste  sur  la  rareté  extrême  des  décolle- 
ments épiphysaires;  ime  seule  fois,  il  a  pu  en  certifier  l'existence  en  per- 
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oevant  de  la  crépitation.  Quant  aux  fractures  spontanées,  il  n'en  connaît 
aucun  exemple.  La  syphilis  pi^oduit  plutôt  la  sclérose  que  la  friabilité  des 
os.  En  revanche,  cet  enfant  offi'e  des  signes  très  nets  de  rachitisme,  ce 
qui  exphquerait  facilement  ses  fractures  spontanées. 

Apolant  a  observé  un  cas  de  décollement  de  l'épiphyse  du  radius  chez 
un  enfant  de  3  mois,  qui  avait,  en  outre,  une  éruption  caractéristique  sur 
Tavant-bras.  Le  père  était  syphilitique  et  la  mère  indemne. 

Dardeleben,  coumie  Henoch,  conteste  le  diagnostic  de  syphilis  chez 
Tenfant  présenté  par  Behrend,  car  depuis  longtemps  on  n*adinet  plus  que 
cette  maladie  puisse  donner  lieu  à  de  la  fragilité  des  os,  a  moins  d'une 
lésion  locale.  De  plus,  dans  le  cas  présent,  si  l'os  avait  été  détioiit  par  une 
gomme  centrale,  comme  l'admet  Behrend,  la  guérison  de  la  fracture  n'au- 
rait pu  s'accomplir  dans  le  lemps  ordinaire. 

Von  Langenbeck  ne  connaît  non  plus  aucun  fait  biea  avéré  de  décolle- 
ment épiphysaire,  suite  de  syphilis. 

Behrend,  en  répondant  à  ses  contradicteui's,  ajoute  que,  chez  l'enfant 
en  question,  l'existence  du  rachitisme  ne  lui  a  pas  échappé,  mais  que 
néamnoins  il  persiste  à  rattacher  à  la  sjTf>hilis  les  lésions  osseuses  qu'il  a 
signalées.  11  a,  pour  sa  part,  observé  plusieurs  fois  le  décollement  des 
épiphyses,  et  si  ces  faits  paraissent  rares,  c'est  que  les  médecins  ne 
jugent  pas  à  propos  de  les  publier,  les  croyant  bien  connus. 

III.  —  Le  décollement  des  épiphyses  dans  la  syphilis  héréditaire  a  été 
signalé,  pour  la  première  fois,  en  18)35,  par  Valleix;  la  réahté  en  a  été 
confirmée  par  Ranvier,  Bargione,  Guéniot.  En  1870,  Wegner  en  a  publié 
une  étude  histologique.  Cet  observateur  y  voit  une  ostéochondrite  par  nécro- 
biose  des  parties  profondes  de  la  couche  spongoïde  de  Guérin;  celle-ci, 
qui  a  subi  une  hypertrophie  considérable,  se  trouve  insuffisamment  nour- 
rie en  présence  d'un  cartilage  épiphysaire  qui  a  éprouvé  une  prolifération 
immodérée. 

Waldeyer  et  Kœbner  (1875)  décrivirent  le  décollement  épiphysaii'e 
conrnie  dérivant  d'une  nécrobiose  d'un  tissu  de  granulations  végétant  de 
la  cavité  médullaire  et  ayant  les  caractères  d'une  gomme  semi-fluide. 

Charrin  (1873)  en  fit  le  résultat  d'une  ati'ophie  des  éléments  ostéogènes 
par  dégénération  graisseuse  des  vaisseaux  osseux. 

Parrot  (1874)  l'explique  par  une  atrophie  gélatiniforme  de  la  substance 
spongieuse,  laquelle  peut  gagner  la  sid)stance  compacte  et  la  ligne  d'os- 
sification. 

^  Ces  quatre  théories  placent  le  siège  de  la  lésion  dans  les  os.  Au  con- 
traire, Haab  (1875)  la  désigna  sous  le  nom  de  chondrite  syphilitique  et 
localisa  le  travail  de  séparation  dans  la  zone  proliférante  du  cai*tilage  lui- 
même. 

Veragutày  d'après  l'examen  microsoopiqifte  de  deux  cas,  bo  rallie  à 
l'opinion  de  Haab,  avec  cette  seule  différence  :  Haab  admet  que  la  fissura- 
tion est  précédée  par  une  fonte  finement  granuleuse,  et  s^étendant  linéai- 
rement, de  la  substance  fondamentale  au  cartilage ,  tandis  que  pour 
Veraguth,  la  fissuration  se  produit  fibrillairement  et  transversalement 
dans  la  substance  fondamentale  de  la  zone  proliférante  du  cartilage,  en 
même  temps  qu'il  y  a  proUfération  anormale  des  cellules.  i.  b. 
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I.  —  délier  BarmsTp^ilis  bei  Eiodera,  par  JÎmGfllfS  (Bef/iu.  klin,  Woeh.,o*«, 

p.  677,  22  novembre  188»)). 
n.  —  Ueber  hereditaere  Syphilis   und.  ihre  Beziehimg  zu  Erkrankungen  des 

Anges],    par  Fr.   BORNER  {Corresp.-Blatl   fur  scbweizer  AerztCj  a*  2,  p.  48,. 

i5  janvier  1882). 

L'élude  des  affections  syphilitiques  de  rintestin  chez  le  nouveau-né 
et  dans  le  premier  âge  est  facilitée  par  Tabsence  d'ulcérations  intesti- 
nales d'autre  nature  et  parla  coexistence  de  lésions  osseuses  spécifiques. 
On  peut  ranger  ces  manifestations  en  trois  catégories  : 

1*»  Les  lésions  superficielles  de  la  muqueuse,  qui  ne  dépassent  pas  les 
dimensions  d'un  haricot  et  ont  une  grande  lendance  à  la  dégénomtion 
graisseuse,  à  la  fonte  par  mortification  ;  c'est  là  ce  qu'on  appelle  habi- 
tuellement des  plaques  muqueuses.  Elles  se  montrent  aux  environs  de  la 
valvule  de  Bauhin  ;  clairsemées  ou  nombreuses  et  entourées  d'une 
aréole  hyperémiée.  Elles  se  distinguent  de  l'entérite  folliculeusc  ulcé- 
reuse, par  leurs  bords  à  pic  et  leur  fond  lardacé.  Le  processus  ne  mai'che 
pas  de  la  surface  car  il  s'agit  d'une  prolifération  de  cellules  ; 

2*  Les  gommes  qui  siègent  dans  la  tunique  musculeuse,  enire  la  co«- 
che  de  fibres  longitudinales  et  celle  de  fibres  circulaires.  Quand  elles 
s'étendent  à  une  plaque  de  Peyer,  elles  ressemblent  au  bubon  des  folli- 
cules amygdaliens  (Virchow)  et  la  séreuse  correspondante  devient  vil- 
leuse.  On  a  décrit  12  à  15  faits  de  ce  genre  ; 

3**  L'éruption  de  nombreuses  gi*anulations  miliaires  dans  la  muqueuse, 
la  séreuse  et  la  musculeuse.  A  l'œil  nu  et  au  microscope,  cette  formelle 
lésion  syphilitique  est  à  peu  près  identique  à  la  tuberculose  ;  toutefois, 
un  œil  exercé  arrive  à  distinguer  ces  granulations  jaune  trouble  des  vrais 
tubercules  qui  sont  grisâtres  et  transparents.  Cette  manifestation  spéci- 
fique e'aniMmco  par  de  la  leucocytose  et  de  la  mégalosplénie  ;  en  outre 
elle  s'accompagne  de  périphlébite  de  la  veine  porte. 

Chez  l'adulte,  la  coexistence  de  ces  granulations  permet  seute  d'afifar- 
mer  la  nature  sj^philitique  des  ulcérations  constatées  en  même  temps. 

II.  —  Les  affections  oculaires  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  héré- 
ditaire sont  : 

1**  La  kératite  intei'stitielle  diffuse  ou  kératocyclite  spécifique  qui, 
à  rarigine,n*efiinullement  une  affection  coméenne  ;  la  cornée  subit  passi- 
vejDEieftt  l'invaHon  d'une  maladie  venue  de  son  teiYitoij?e  jaourricier  (vais^ 
aeanz  dlîaires)  ;  jamaœ  il  n*y  a  d'uloère  ni  de  perte  de  sii^tanoe.  Au 
coDiraire,  l'iris  et  le  corps  viti'é  sont  atteints,  et  le  plus  souvent,  quand  la 
eomée  est  redevenue  claire,  on  peut  apercevoir  des  foyers  dans  la 
choroïde; 

2*  L'îritis  spécifique  ; 

8*  I^  chorio-rétinite  spécifique,  habituellement  unilatérale,  ce  qui  la 
distin^^  de  la  rétinite  pigmentaire  (héméralopie). 

Dans  la  syphilis  héréditaire  la  localisation  primitive  se  £ait  au  sein  du 
tracius  Urvéal,  qui  représente  la  pionnière  oculaire  :  on  y  a  démon ti*é 
l'eKieteiice  d'une  endartérite  déformante.  C'est  la  même  localisation  que 
dans  la  syphilis  acquiseï^  mais  l'évolution  diffère.  4.  b. 
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Ueber  gummose  Syphilis  des  Gehirns  und  Rûckenmarks  (Syphilis  gommenie 
du  cerveau  et  de  la  moelle  et  en  particulier  des  vaisseaux  cérébraux;  rap- 
port qui  existe  entre  ces  lésions  et  les  affections  tuberculeuses  analogues), 
par  Paul   BAUM6ARTEN    {Arcbiv  fàt   path.  Anat,  u,   Phys.,  Band  LXXXVl, 

fasc.  2). 

L'auteup  rapporte  un  cas  de  syphilis  cérébro-spinale  gomineuse  d*un 
diagnostic  anatomique  des  plus  douteux.  Ce  n'est  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté,  et  en  s'appuyant  principalement  sur  les  altérations  des 
vaisseaux  qu'il  fut  possible  d'admettre  que  l'on  était  en  présence  de  gom- 
mes miliaires  et  non  de  tubercules.  Ce  diagnostic  était  encore  rendu  plus 
difficile  par  ce  fait  que  la  malade,  sujet  de  cette  observation,  était  at- 
teinte de  tuberculose  pulmonaire.  Néanmoins,  après  une  longue  discus- 
sion anatomo-pathologique,  Baumgarten  arrive  à  admettre  la  sjT)hilis 
cérébro-spinale.  Les  détails  de  cette  très  longue  observation  et  la  discus- 
sion un  peu  confuse  qui  l'accompagne  doivent  être  lus  dans  l'original. 

H.  LELOm. 


Contribution  à  l'histoire  de  la  syphilis  du  cœur,  par  TEISSIER  pdre  {Annales 
de  dermat,  et  de  sypbiL,  juin  1882). 

Une  prostituée  alcoolique  âgée  de  21  ans,  d'apparence  vigoureuse  et  sans 
autre  antécédent  morbide  que  des  plaques  muqueuses  et  un  peu  d'oppression 
quand  elle  marchait  vite,  fut  prise  quelques  heures  après  son  dîner  de  coli- 
ques d'estomac  et  de  ventre,  puis  d'une  oppression  qui  alla  rapidement  en  aug- 
mentant. La  mort  survint  par  asphyxie  progressive  en  quelques  heures.  A 
l'autopsie,  à  part  l'œdème  marqué  des  poumons,  on  ne  trouva  de  lésion  que 
dans  le  cœur  et  les  reins.  Péricarde  sain,  cœur  ni  hypertrophié  ni  graisseux. 
Pas  de  lésions  d'orifices,  sauf  quelques  petites  végétations  sur  les  valvules 
sigmoïdes  de  l'aorte  sans  rétrécissement.  Ventricule  gauche  à  peu  près  no^ 
mal,  sauf  un  certain  degré  d'endocardite  scléreuse  avec  myocardite  intersti- 
tielle sur  la  cloison  et  la  face  postérieure.  Ventricule  droit  profondément  al- 
.  téré.  L'endocardite  scléreuse  est  infiniment  plus  étendue  qu'à  gauche.  Sur 
la  face  antérieure  et  la  cloison  l'endocarde  est  blanc  jaunâtre  épaissi  ;  le  pilier 
antérieur  de  la  tricuspide  paraît  entouré  par  une  membrane  fibreuse  blanche 
analogue  à  l'albuginée.  La  paroi  antérieure  du  ventricule  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, a  perdu  l'aspect  musculaire.  Elle  est  d'un  blanc  grisâtre  dure  et  crie 
sous  le  scalpel.  De  plus  on  y  trouve  à  la  coupe  de  petites  masses  lenticulaires 
blanc  de  lait  tranchant  par  leur  coloration  sur  le  fond  gris  et  demi-transpa- 
rent de  la  paroi.  Ces  nodules  blancs  se  retrouvent  sur  le  pilier  de  la  tricus- 
pide dans  la  paroi  postérieure  et  dans  la  cloison  :  quelques-uns  ont  jusqu'à 
6  et  1  millimètres  de  diamètre.  Les  uns  sont  plongés  dans  le  tissu  sclo- 
rosé,  les  autres  entourés  par  du  tissu  cellulaire  normal.  Ils  sont  tous  d'un 
blanc  laiteux  uniforme,  d'aspect  caséeux,  de  consistance  ferme  sans  trace  de 
ramollissement  même  au  centre.  L'examen  histoiogique  fait  par  Golrat,  mon- 
tra que  ces  petites  masses  étaient  des  gommes  du  cœur.  Les  autres  lésions 
étaient  un  myocardite  interstitielle  avec  endo  et  périartérite.  Pas  de  myosile 
parenchymateuse  ;  les  fibres  musculaires  étaient  simplement  atrophiées. 

Les  reins  de  coloration  normale  et  légèrement  diminués  de  volume  présen- 
taient de  petites  dépressions  de  un  à  deux  millimètres  donnant  à  leur  surface 
une  apparence  granuleuse.  La  coupe  y  montrait  çà  et  là,  de  petits  nodules 
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syphilitiques  (cellules  embryonnaires  infiltrées  entre  les  tubes  du  rein).  Les 
dépressions  étaient  dues  à  la  transformation  scléreuse  de  ces  mêmes  no- 
dules. H.  DANLOS. 


Hypertrophie  amygdalieniie  lyphilitique,  par  P.  HAMONIG  {Add.  de  dermat  et  de 
syphiL,  juillet  et  août  1882). 

Il  existe  une  hypertix)phie  syphilitique  amygdalienne  indépendante  de 
toute  manifestation  locale  spécifique.  Elle  est  analogue  à  Tadénopathie 
secondaire  et  survient  en  même  temps  qu'elle  dans  les  trois  premiers 
mois  qui  suivent  l'infection.  Elle  peut  exister  isolément  ou  combinée  avec 
une  angine  syphilitique  et  des  plaques  muqueuses.  Dans  ce  dernier  cas, 
ordinairement  l'angine  et  l'hypertrophie  sont  simultanées  et  précèdent  les 
plaques. 

L'hypertrophie  amygdalienne  rétrocède  souvent  sous  l'influence  du 
traitement  général.  Son  pronostic  n'est  pas  grave.  La  persistance  indique 
l'amygdalotomie.  Elle  ne  suppure  pas  et  quand  elle  se  compUque  de  pous- 
sées inflammatoires  susceptibles  d'aboutir  à  la  suppuration,  le  siège  de 
celle-ci  est  extérieur  à  l'amygdale  ;  il  s'agit  d'une  celluUte  périglandu- 
laire. 

L'hypertrophie  amygdalienne  scrofuleuse  subit  par  le  fait  de  la  syphi- 
lis une  sorte  de  poussée  aiguë.  h.  damlos. 


Du  syphilome  ou  gomme  en  nappe  de  la  cavité  buccale,  par  6.  MEUNIER  (Thhae 

de  Paris, 


Ce  travail  offre  à  relever  l'examen  anatomique  d'une  langue  atteinte 
de  glossite  scléreuse  (résultats  connus  :  infiltration  d'éléments  embryon- 
naires avec  tendance  cicatricielle  ultérieure)  et  un  certain  nombre  d'ob- 
servations. Deux  sont  particulièrement  intéressantes,  l'une  par  le  siège 
et  l'étendue  du  mal  (obs.  XV  :  syphilome  en  nappe  de  la  langue  et  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne)  ;  l'autre  (obs.  XIX  :  gomme  en 
nappe  de  la  langue  et  des  lèvres)  par  l'eiTeur  dont  une  première  atteinte 
du  mal  avait  été  l'objet  «  un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Paris  ayant 
opéré  trois  ans  auparavant  le  malade  pour  une  tumeur  de  la  langue  dia- 
gnostiquée par  lui  épithélioma  j».  h.  danlos. 


Ueber  gyphilitischer  Osteochondritis  der  Neugeborenen  (De  rottéochondrite 
syphilitique  des  nouveau-nés.)  par  H.  STILUNG  {Arcbiy  /&r  patb.  AntA  u 
Phys.,  Band  LXXXVIII,  faac.  3,  1882). 

L'auteur  dit  qu'il  résulte  de  ses  recherches  que  le  cartilage  épiphy- 
saire,  même  après  son  détachement,  peut  encore,  dans  certains  cas, 
reprendre  ses  fonctions  si  importantes  au  point  de  vue  de  l'accroisse- 
ment en  longueur  de  l'os.  Dans  ce  cas,  un  tissu  de  nouvelle  formation, 
parti  du  périoste,  réunit  les  fragments  séparés.  h.  leloir. 
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Case  of  nraltiple  syphilomata.  Spontaneous  Aractore  of  cl^Ticle  and  of  a  rib,  «te.... 
Rapid  improvement  under  treatment  (Manifestations  syphilitiques  multiples  ; 
fracture  de  clavicule,  de  côte;  arthrite  Bcapulo-humérale,  etc....;  guérison 
rapide),  par  DRESGHFfiU)  {Mcd.  Times  aad  Gaz.,  vol,  II,  p.  283,  18âl}. 

Homme  de  36  ans.  Chancre  il  y  a  16  ans  ;  aucun  symptôme  depuis.  Il  y  a 
6  mois,  tumeur  au  niveau  de  la  clavicule  droite,  douleurs  dans  la  région  cer- 
vicale gauche,  et  surtout  gêne  extrême  à  se  servir  du  bras  gauche,  tellement 
l'épaule  est  raide  et  douloureuse.  Depuis  six  semaines,  apparition  de  deux 
tumeurs  douloureuses,  Tune  au  côté  de  la  tête,  l'autre  au  dos. 

Entrée  à  Thôpital  (là  février  1881).  —  Maigreur  très  prononcée.  Macule» 
sur  les  membres  inférieurs.  Au  crâne,  à  5  centimètres  au-dessus  et  en  arrière 
de  l'oreille  droite,  tumeur  an^ondie,  douloureuse,  fluctuante,  entourée  par  un 
bourrelet  osseux  saillant.  Sur  la  clavicule  droite,  à  2  centimètres  environ  de 
l'extrémité  sternale,  tumeur  globuleuse,  du  volume  d'une  orange,  indolente 
et  survenue  sans  cause  appréciable,  sans  traumatisme;  le  palper  y  fait  perce- 
voir une  sensation  de  crépitation  ;  il  semble  même  qu'on  sent  Textrémité  d'un 
fragment.  Induration  diffuse  de  tout  le  sterno-mas^oïdien  gauche  et  épaissis- 
sement  profond  le  long  de  son  bord  postérieur.  Ankylose  incomplète  de  Tap- 
ticulation  scapulo-humérale  gauche  ;  les  mouvements,  très  bornés,  sont 
presque  absolument  supprimés.  En  arrière,  au  niveau  de  la  neuvième  côte, 
tumeur  élastique  nettement  limitée  qui  est  crépitante  au  palper  comme  à  l'aus- 
cultation ;  sous  cette  plaque  emphysémateuse,  on  constate  une  fracture  de 
côte.  Petit  ulcère  caractéristique  sur  la  langue.  Foie  volumineux,  bosselé. 
Chapelet  ganglionnaire  inguinal  et  cervical.  Le  système  nerveux,  les  appa- 
reils des  sens,  de  la  génération  sont  sains. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique  énergique,  les  accidents 
diminuent  rapidement.  Dès  le  8  mars,  on  note  la  disparition  de  l'emphysème 
dorsal,  le  retour  presque  complet  des  mouvements  des  bras,  Teffacement  de 
la  tumeur  claviculaire,  et  Ton  peut  appliquer  le  bandage  pour  fractures  de  la 
clavicule. 

Le  S  mai,  le  malade  sort  complètement  guéri  :  il  no  lui  reste  de  toute  cette 
poussée  qu'un  foie  un  peu  gros.  La  clavicule  est  consolidée,  l'articulalion 
scapulo-humérale  est  libre.  v.  campenon. 

Contribution  à  l'étude  des  arthropathies  syphilitiques  tertiaires,  par  J.-P.  M£- 
RICAMP  (Thèse  de  Paris,  1882). 

Dans  ce  consciencieux  travail,  écrit  sous  riiispiralion  de  Foumicr,  l'au- 
teur s'efforce  de  donner  une  base  anatomique  positive  à  l'étude  de  la 
syphilis  tertiaire  des  jointures.  Partant  des  deux  seules  autopsies  con- 
nues (a  fait  de  Lancereaux,  Traité  de  la  syphilis^  2*  édition  ;  b  observa- 
tion due  à  Foui^nier  et  très  longuement  relatée  dans  la  thèse),  il  lait  ob- 
server que  Ton  peut  admettre  actuellement  au  moins  deux  types  d'ai-th- 
ix)pathies  syphilitiques  tertiaires.  L*un  (type  Lancereaux)  caractérisé  par 
desproductions gommcuses  extra-synoviales,  développées  dans  les  tissus 
fibreux  et  cellulaire  qui  doublent  la  séreuse  ;  l'autre  (type  FolU'nier)  par 
des  gommes  diffuses  ou  si  Ton  veut  des  hyperostoses  formées  aux  dé- 
pens des  extrémités  ai^ticulairesavec  intégrité  de  la  synoviale  et  des  car- 
tilages. A  l'exemple  des  auteurs  cités,  Méricamp  met  sur  rarrière-plan 
les  altérations  de  la  synoviale  et  nie  presque  la  synovite  gonuneuse  pri- 
mitive. Pour  lui,  quand  la  synoviale  est  intéressée,  elle  ne  Test  que  par 
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extension  d'un  processus  morbide  né  en  dehors  d'elle.  Cette  préoccu- 
pation d'innocenter  la  s^'no\âale  cadre  mal  avec  les  observations.  Nous 
y  voyons,  en  effet,  que  les  h^T)erostoses  portent  au  coude  et  au  genou 
sur  les  trois  os  constituant  la  jointure  ce  qui  semble  indiquer  que  Tarti- 
culation  est  prise  tout  entière  et  vraisemblablement  aussi  la  synoviale. 

Au  point  de  vue  clinique  les  arthropathies  du  type  Lancereaux  se  ca- 
ractérisent sui'tout  par  une  hydarthrose  chronique  abondante,  des  épais- 
sissements  partiels  de  la  synoviale,  quelquefois  des  corps  étrangère. 
Celles  du  type  Fournier  (pseudo-tumeurs  blanches  syphilitiques  de  cet 
auteur)  se  distinguent  par  l'amaigrissement  du  membre  contrastant  avec 
le  vohime  exagéré  de  la  jointure,  le  développement  des  veines  superfi- 
cielles et  surtout  l'hyperoslose  manifeste. 

Outre  les  indices  précé<lents  ces  arthropathies  ont  pour  caractères  es- 
sentiels communs  et  distinctifs  d'avec  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  : 
1*  l'indolence  absolue  ou  relative  ;  2*  la  conservation  plus  ou  moins  com- 
plète des  mouvements  ;  3°  l'absence  de  position  fixe  ;  4^  l'absence  de 
fongosité  ;  5"  la  coexistence  habituelle  de  lésions  syphilitiques  manifestes, 
cicatrices  anciennes,  gommes  cutanées  ou  autres,  tibias  rugueux,  pé- 
riostoses  diverses,  etc.);  enfin  l'influence  rapidement  favorable  du  traite- 
ment mixte. 

L'auteur  décrit  encore  une  troisième  variété  d'arthropathie  qu'il 
nomme  déformante  et  dont  il  donne  deux  observations  sans  autopsie,  dont 
une  personnelle.  Il  la  considère  comme  spéciale  à  la  syphilis  héréditaire. 

Nous  nous  contenterons  dire  que  dans  l'observatian  personnelle  la  na- 
ture syphilitique  du  mal  est  assez  douteuse.  h.  danlos. 


I.  —  Praeparate  vgn  Enoohen-und  Eingeweidesyphilis,  par  GRAWITZ  {Berlin, 
klin,  Woch^y  n^  32,  p.  464,  8  août  1881). 

n.  —  Uabmr  syphilitische  Gelenkleiden ,  par  SGHULLER  {Idemy  n*  28,  p.  440, 

iO  juillet  iS8i). 

I.  —  Homme  de  46  ans  :  nécrose  syphilitique  du  pariétal  droit;  extraction 
d'un  séquestre  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs.  Mort  par  cachexie. 

Autopsie  ;  Pachyméningite  externe  gommeuse  à  droite.  Au  point  correspon- 
dant de  la  face  interne  de  la  dui'e-mère,  pseudo-membrane  non  adhérente  à 
la  pie-mère  qui  est  intacte  de  même  que  le  cerveau,  malgré  la  production  con- 
tinue de  pus  à  la  faoe  externe  des  méninges. 

Dans  la  rate  et  dans  le  foie,  au  lieu  de  dégénération  amyloïde,  mélanosc. 
Cependant  les  globules  blancs  de  sang  ne  renferment  pas  do  pigment. 

n.  —  Parmi  les  syphililologues,  les  uns  nient  complètement,  les  autres 
tiennent  pour  excessivement  rares  les  manifestations  articulaires  de  la 
syphilis.  Voici  oe  que  les  recherches  bibliographiques  de  Taufceur,  jointes 
à  ses  propres  observations  cliniques,  lui  ont  appris  sur  ce  point 

On  peut  rencontrer  dans  la  syphilis  les  genres  suivants  de  lésions  ar- 
ticulaires : 

A,  SypbîKs  acquise  : 

i"*  Inflammatiions  séreuses  aiguës  de  ia  période  secondaire, 
ooîHoidant  habituellement  avec  rapparition  des  exaa- 
•thèmes  spécifiques  ; 
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2*  Inflammations  séi^euses ,  généralement  subaiguës  ou 
chroniques  des  phases  tardives  ; 

3**  Arthrites  suivant  ou  accompagnant  les  gommes  articu- 
laires ; 

4*  Arthrites  dépendant  d'une  périostite,  ostéite  ou  ostéo- 
myélite sur  des  os  longs  voisins. 

B.  Syphilis  héréditaire  : 

1*  Inflammations  séreuses  subaiguës  déentes  pour  la  pre- 
mière fois  chez  les  enfants  par  Hueter  ; 

2*»  Inflammations  causées  par  des  gommes  ou  les  accom- 
pagnant; 

3®  Inflammations  dépendant  de  Tinflammation  d'un  des  os 
longs  voisins  ; 

4»  Arthrites  dépendant  d'une  affection  épiphysaire  ou  rac- 
compagnant. J.  B. 

Des  périostoses  de  l'omoplate,  par  6.  DAUVE  (Thhse  de  Paris f  1882). 

L'intérêt  de  ce  travail  est  dans  la  relation  de  deux  faits  de  périostose 
syphilitique  communiqués  par  Verneuil.  Le  premier  est  un  exemple  de 
périostose  diffuse  : 

!•'  fait.  Une  dame  de  35  ans,  de  bonne  santé  ordinaire,  et  sans  diathèse 
apparente  ni  antécédents  syphilitiques  appréciables,  vit  se  développer  pres- 
que sans  douleurs  une  tuméfaction  profonde  et  diffuse  de  la  région  scapulaire 
droite.  Des  sangsues  et  des  vésicatoires  furent  appliqués  sans  résultat.  Un 
jour,  au  sommet  de  la  tumeur  qui  avait  acquis  le  volume  du  poing  et  pris  une 
teinte  violacée,  on  crut  sentir  de  la  fluctuation.  Une  ponction  exploratrice 
n'amena  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  plaie  du  trocart  immédiatement 
cicatrisée  se  rouvrit  au  bout  de  dix  jours  sous  forme  d'un  point  rouge,  puis 
d'une  eschare  envahissante  qui  finit  par  acquérir  trois  centimètres  de  dia- 
mètre. Effrayée  de  cette  complication  et  bien  que  sa  santé  générale  fût  excel- 
lente, la  malade  dont  l'affection  durait  depuis  six  mois,  vint  de  Belgique 
consulter  Verneuil  qui  reconnut  dans  la  région  sous-épineuse  une  tuméfaction, 
mesurant  huit  à  dix  centimètres  de  diamètre  et  faisant  une  saillie  de  quatre 
centimètres  au  moins.  Cette  tuméfaction  faisait  corps  avec  l'omoplate  dont  elle 
suivait  tous'  les  mouvements.  L'eschare  commençait  à  s'isoler  et  dans  le 
sillon,  on  voyait  le  tissu  jaune  chamois  caractéristique  de  la  gomme  en  voie 
d'élimination.  La  peau  adjacente  était  violette  et  rouge  plus  en  dehors  ;  toute 
la  masse  ferme  au  toucher  et  indolente  à  la  pression  ;  la  suppuration  peu 
abondante  ténue  et  sans  fétidité.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire,  mouve- 
ments conservés.  Verneuil  ajoute  qu'un  seul  coup  d'œil  l'éclaira  suffisam- 
ment sur  la  nature  du  mal. 

îi^  fait.  Un  homme  grand,  d'apparence  robuste,  entra  en  octobre  1880,  à 
l'hôpital  pour  une  tuméfaction  de  l'épaule  avec  grande  gène  et  douleur  dans 
les  mouvements.  L'humérus  et  Tarticulation  de  l'épaule  étaient  intacts,  mais 
les  mouvements  mêmes  communiqués,  très  limités  \ei  pénibles.  L'omo- 
plate tuméfiée  et  déformée  faisait  à  la  partie  postérieure  du  thorax  une  saillie 
énorme.  A  la  palpation,  on  sentait  son  bord  spinal  soulevé  et  écarté  des  côtes 
par  une  masse  dure  et  rénitente.  Cette  niasse  remplissait  toute  la  fosse  sous- 
scapulaire.  L'omoplate  paraissait  en  outre  notablement  épaissie  dans  sa  por- 
tion accessible  (bords,  épine,  etc.).  Toute  la  masse  pouvait  bien  que  difficile- 
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ment  être  mobilisée  sur  le  thorax.  Pas  de  cause  appréciable,  pas  d'antécé- 
dents syphilitiques.  Abcès  froid  ou  ostéosarcome,  tel  fut  le  diagnostic  initial. 
Deux  ponctions  exploratrices  ayant  été  négatives,  la  deuxième  hypothèse 
parut  confirmée.  Toutefois,  avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  grave  opération 
qui  comportait  un.tel  diagnostic,  Verneuil  voulut  tenter  le  traitement  spécifi- 
que. Contre  toute  attente,  au  bout  de  huit  jours,  l'amélioration  était  déjàmani- 
feste.  Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  se  trouvait  assez  bien  pour  demander 
sa  sortie  et  continuer  son  traitement  chez  lui.  Sir  mois  plus  tard,  il  se  repré- 
senta presque  absolument  guéri;  les  troubles  fonctionnels  étaient  nuls;  une 
tuméfaction  irrégulière  et  diffuse  de  Tomoplate  (bord  spinal,  angle)  était  le 
seul  vestige  de  la  maladie.  h.  danlos. 

Ueber  Koexistens  der  sogenannten  secondftren  und  tertiâren  Syphilisformen, 
par  FIN6ER  (Wien,  med.  Wocb.,  n»  1, 


Les  cas  où  Ton  voit  coexister  les  manifestations  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis  peuvent  se  classer,  d'après  Fauteur,  en  quatre  groupes  dis- 
tincts : 

1"  Le  premier  groupe  est  celui  des  syphilitiques  arrivés  à  la  troisième 
période  et  réinfectés  à  ce  moment.  Tel  est  le  sujet  de  Merkel  qui,  atteint 
de  gommes,  contracta  un  chancre  suivi  de  syphilides  papuleuses  et  de 
plaques  muqueuses.  Tels  sont  les  six  malades  de  Gascoyen  réinfectés  dans 
les  mêmes  conditions  ; 

2*  La  seconde  catégorie  comprend  ces  cas  de  syphilis  maligne  ou  ga- 
lopante dans  lesquels  les  phénomènes  évoluent  avec  une  rapidité  insolite. 
En  voici  deux  observations  : 

A.  —  Un  commis  de  23  ans  est  infecté,  le  21  décembre  1879;  il  se  présente 
le  6  mars  à  la  Clinique  avec  un  chancre  induré,  des  ganglions  inguinaux  vo- 
lumineux, des  pustules  d^ecthyma,  des  ulcérations  sur  les  amygdales;  il  y  a 
des  râles  aux  deux  sommets.  lôdure  de  potassium  :  f  grammes  par  jour. 

Le  20  mars,  au  lieu  de  Tiodure  qui  est  mal  supporté,  l'auteur  prescrit  les 
frictions  a  Tonguent  napolitain. 

Le  4  mai,  les  ulcérations  ecthymateuses  qui  se  sont  produites  ont  guéri;  le 
malade  quitte  Thôpital;  l'état  général  est  fort  amélioré.  Poids  :  54  kilogrammes. 

Au  milieu  de  juillet,  il  éprouve  des  douleurs  nocturnes  et  voit  reparaître 
les  pustules  d'ecthyma  suivies  d'ulcérations  profondes. 

Le  i**'  octobre,  il  rentre  à  la  Clinique  dans  im  état  de  maigreur  indicible  ' 
il  ne  pèse  plus  que  40  kilogrammes.  Au  dos ,  au  cuir  chevelu ,  aux  quatre 
membres,  il  porte  des  gommes  ulcérées;  Taile  gauche  du  nez,  le  palais,  la 
gorge  sont  le  siège  d'ulcérations  profondes.  lodoforme  :  0,30  centigrammes 
en  pilules  ;  plus  tard,  0,50  et  0,80  centigrammes  par  jour. 

7  novenibre.  Sous  l'influence  du  traitement,  l'état  local  s'est  amélioré;  les 
forces  reviennent. 

20  novembre.  Frissons,  fièvre,  40*;  râles  abondants  au  sommet  gauche.  On 
suspend  le  traitement.  Les  gommes  cutanées  sont  guéries. 

12  décembre.  Le  malade  supporte  maintenant  Tiodure;  il  pèse  45  kilo- 
grammes. Depuis  ce  jour  jusqu'au  mois  de  mai  1881,  les  progrès  continuent. 
Poids  :  52  kilogrammes. 

En  mai  1881,  fièvre,  gonflement  des  ganglions,  périostoses  très  doulou- 
reuses de  la  malléole  externe  et  du  tibia.  On  fait  cesser  l'iodure.  Frictions  à 
Tonguent  napolitain. 

2  août.  Nouvelles  gommes,  induration  de  l'épididyme.  On  prescrit  la  tisane 
de  Zittmann.  Le  24  août,  les  accidents  locaux  ont  guéri  et  l'état  général  est 
fort  amélioré. 
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B.  — Une  fille  de  18  ans»  très  maigre  et  nettement  tuberculeuse,  contracte 
la  syphilis  en  août  1879.  Neuf  semaines  après,  elle  commence  à  avoir  de  la 
fièvre  le  soir,  40*>,  perd  Tappétit  et  le  sommeil,  et  Ton  voit  apparaître  la  ro- 
séole papuleuse.  Le  9  octobre,  syphilis  varioliforme.  N'osant  soumettre  la 
malade  à  la  cure  mercmnelle,  le  médecin  lui  prescrit  Tiodure  de  fer  et  Thuile 
de  foie  de  morue.  Ce  traitement  n'a  pas  une  grande  efficacité  sur  la  syphilis  : 
les  pustules  se  dessèchent  et  la  desquamation  s'établit,  mais  autour  de  cha- 
cune se  forme  un  cercle  d'éléments  du  même  ordre.  A  ces  pustules  succèdent 
Cil  trois  semaines  des  tubercules  et  des  gommes  de  la  peau. 

Cependant  l'état  général  s'améliore  et  les  frictions  sont  prescrites.  Les 
gommes  continuent  à  se  montrer  et  s'ulcèrent  même  sur  plusieurs  points.  Eo 
février  1881,  survient  une  iritis;  on  donne  alors  de  l'iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes  par  jour. 

En  juin  1881,  périostite  de  l'olécrâne  droit. 

A  la  fin  de  juillet,  les  diverses  manifestations  ont  eédé,  la  malade  a  engraissé 
■et  peut  quitter  l'hôpital. 

3°  Au  troisième  groupe  appartiennent  les  cas  de  syphilis  évoluant  avec 
la  même  rapidité  que  la  syphilis  maligne  ou  galopante,  mais  s'en  distin- 
guant par  le  camctère  de  bénignité  qu'elle  affecte.  Ici,  encore,  la  seconde 
période  se  confond  avec  la  troisième.  Voici  deux  faits  de  cette  catégorie  : 
A. — Une  meunière  est  syphilisée  par  son  mari  à  la  fin  de  mars  1881 .  Le  l^'aoât, 
on  constate  chez  elle  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  à  Fanus  et  dans  la 
bouche,  et  des  syphilides  papulo-squameuses.  En  même  temps,  elle  porte  a«x 
membres  inférieurs  des  noyaux  indurés  développés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  des  tubercules  de  la  peau.  Tous  les  soirs,  39*.  On  prescrit 
S  gramiûest  d*iodui*e  de  potassium. 

Pendant  la  première  semaine  du  traitement,  les  manifestations  secondaires 
tendent  à  la  résolution,  tandis  que  les  tertiaires  s'aggravent.  C'est  seulement 
à  la  fin  de  septembre  que  les  tubercules  cutanés  disparaissent  d'une  laçoa 
complète. 

B.  —  Un  sujet  de  30  ans  a  contracté  la  syphilis  vers  le  !•'  mai  1881,  et,  a 
la  suite  du  chancre,  s'est  manifestée  une  double  adénopathie  inguinale.  A  la 
fin  de  juin,  fièvre  vespérale,  insomnie,  douleurs  rhumatismales.  Le  8  juillet, 
cxanthène  papuleux  au  tronc  et  pustules  au  cuir  chevelu.  lodore  de  potas- 
sium, 1  gr.  50  par  jour. 
Le  M  juillet,  psoriasis  plantaire  et  palmaire. 

Le  15  août,  accidents  aigus  ;  douleurs  de  tête,  insomnie^  fièvre  le  boIt,  39^ 
Douleurs  ostéooopes  et  gonûement  du  périoste  dos  tibias,  oub*e  l'iodure  de 
potassium  à  haute  dose,  on  prescrit  les  frictions  à  l'onguent  napolitain,  et  la 
guérison  no  tarde  pas  à  survenir. 

4°  Le  quatrième  groupe  comprend  les  faits  de  syphilis  irrégulière  où 
les  manifestations  tertiaires  devancent  celles  de  la  seconde  période. 
Tel  est  le  c^s  suivant  : 

Une  servante  de  24  ans  entre  à  l'hôpital,  le  29  mai,  enceinte  de  trois  mois 
et  syphilisée  depuis  deux  mois;  elle  présente  autour  de  la  petite  lèvre,  qui  a 
été  le  siège  du  chancre,  de  nombreuses  papules  ulcérées.  Elle  a  des  syphi- 
lides maculeuscs  au  thorax,  des  ulcérations  amygJaliennes  et  des  ganglions 
engorgés.  La  bosse  frontale  gauche  et  le  pariétal  sont  le  siège  de  périostite 
douloureuse.  La  tête  de  l'humérus  paraît  également  atteinte  d'inflammation 
périostique,  aussi  le  bras  est-il  condamné  à  l'immobilité  et  l'épaule  ne  sup- 
porte-t-elle  le  plus  léger  contact.  lodure  de  potassium,  1,50;  injections  de 
morphine. 

Les  ^urs  suivants,  on  voit  l'exanthème,  la  roséole  envahir  le  tégument  sur 
une  grande  étendue  et  les  périostiles  acquérir  une  intensité  nouvelle.  Injec- 
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tioiis  meorciiFielles;  iodure,  S  grammes  par  jour.  Le  23  juillet,  la  malade  pai*t 
guérie.  l.  ( 


Bet  nlcèroA  fypUlitiqiiM  du  membre  inférieur  et  en  particulier  de  l'ulcus 
itOLtartiares,  par  MIRPIED  {Thèse  de  dociorêU  n*  S22,  Paria,  1882). 


Parmi  les  ulcères  sj-philitiques  du  membre  inférieur,  Tauteur  décrit 
spécialemeat  une  forme  que  M.  le  professeur  Verneuil  a,  le  premier, 
observée,  étudiée  et  rattaché  à  la  diathèse  syphilitique. 

Il  s'agit  d'un  ulcère  remarquable  par  son  étendue,  ses  bords  après,  sa 
profondeur,  et  principalement  par  l'exubérance  de  ses  bourgeons  charnus 
qui  peuvent  former  une  tumeur  considérable,  mollasse,  fongueuse,  rappe- 
lant les  synovites  fongueuses,  et  susceptible  de  s'améliorer  par  le  trai- 
tement spécifique  local  et  général. 

Trois  observations  sont  reproduites  dans  ce  travail  intéressant,  mais 
un  peu  com't.  Les  premières  avaient  été  publiées  déjà  par  M.  le  profes- 
seur Verneuil.  La  troisième  a  été  récemment  observée  dans  son  ser- 
vice* G.  LECOQ. 


Des  IblHeulites  yutTaires  externes,  par  60U6ÏÏENHEIM  et  90TER  {AnDales  de 
de  dermat,  et  de  syphiligr,^  avril 


Sous  ce  nom  les  auteurs  étudient  exclusivement  les  affections  des  folli- 
cules du  tégument  externe  de  la  vulve.  Ils  en  distinguent  les  espèces  sui- 
vantes :  l^FoUiculite  aiguë  simple;  2* acné  de  causes  variables  ;  3«  acné 
syphilitique  ;  4*  folliculite  chancreu.se. 

La  folliculite  aiguë  simple  est  rare,  elle  aboutit  le  plus  souvent  au  fu- 
roncle. L'affection  que  Huguier  a  décrite  sous  ce  nom  ne  serait  que  la 
folliculite  chancreuse. 

L'acné  de  cause  variable  ne  se  distingue  par  aucun  caractère  de  la 
même  affection  des  autres  régions. 

L'acné  syphilitique  ne  se  distingue  pas  des  espèces  différentes  d'acné 
par  des  caraotèi»es  typiques.  Elle  peut  ne  pas  arriver  à  la  pustulation 
(folliculite  9è<*e  de  Foumier)  ;  elle  peut  s'ulcérer  après  pustulation  (fol- 
liculite suppurée  et  ulcérée  de  Foumier)  ;  enfin  plusieurs  follicules  ulcé- 
rés peuvent  se  réunir  (folliculites  ulcérées  et  agminées  de  Foumier). 

La  foUiculite  chancreuse  est  une  variété  souvent  méconnue  du  chancre 
simple  qu'elle  accompagne  presque  toujours  et  auquel  elle  est  plus  sou- 
vent consécutive.  Son  évolution  est  très  lente,  tantôt  elle  avorte,  tantôt 
elle  aboutit  au  chancre  vrai.  Le  pus  qu'elle  sécrète  est  aussi  virulent  que 
celui  du  chanci'e  mou  type,  contrairement  aux  assertions  émises  par  l'un 
des  auteui's  dans  un  précédent  mémoire  (Société  médicale  des 
hôpitaux  1880).  L'inoculation  du  pus  chancreux  aux  régions  pileuses  du 
pubis  et  des  grandes  lèvres  retarde  notablement  sur  celle  que  l'on  foit  à 
la  cuisse.  C'est  ce  qui  expHque  la  lenteur  d'évolution  de  la  folliculite 
chancreuse. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  différentes  affections  est  généralement 
facile  sauf  pour  la  folliculite  chancreuse  qui  peut  être  confondue  avec  la 
foUicoMte  simple  ou  syphilitique.  La  pierre  de  touche  du  diagnostic  est 
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dans  rinociilation.  L'examen  histologique  de  la  follicuHte  chancreuse 
a  fait  constater  l'existence  d'une  inflammation  intra  et  périfolliculaire 
(Ghambard).  h.  danlos. 

1  —  Des  injections  scos-cnianées  de  peptone  mercorique  ammoniqne  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  MARTINEAU  {Union  médicale,  20  août  y  in  Soc. 
méd,  des  hôpitaux). 

IL  —  Des  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammoniqne  dans  U 
traitement  de  la  syphilis,  l^ar  DE  MAU6ELL  {Tbhse  de  Paris,  1892). 

I.  —  L'auteur  a  étudié,  par  comparaison  les,  divers  modes  d'adminis- 
tration du  mercure  dans  la  syphilis  sous  le  rapport  de  leur  énergie,  de 
leur  promptitude  d'action. 

Il  a  soumis  d'abord  à  l'expectation,  pendant  huit  joui*s,  un  certain 
nombre  de  malades,  pour  s'assurer  de  l'influence  du  régime  hospitalier 
sur  la  nutrition,  l'état  du  sang  et  les  urines.  Il  a  divisé  ses  malades  en 
trois  séries  :  la  première,  traitée  par  des  injections  hypodermiques  à 
5  milligrammes  de  sublimé;  la  seconde,  par  la  voie  stomacale,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  de  la  solution  de  peptone,  représentant  5  milli- 
grammes; la  troisième,  par  les  frictions  d'onguent  mercuriel  à  la  dose 
de  5  grammes. 

Les  pesées  du  corps,  la  numération  des  globules  et  l'analyse  des 
urines  ont  été  faites  dans  des  conditions  identiques. 

Dans  la  première  série,  le  nombre  des  globules,  qui  est  en  général  de 

2  millions  à  2  millions  1/2,  est  remonté  à  4  ou  5  millions.  Le  poids  du 
corps  a  augmenté  de  i  à  5  kilogrammes.  La  densité  de  l'urine  a  aug- 
menté par  l'accroissement  des  chlomres  et  de  l'urée. 

Chez  les  malades  traités  par  la  solution  interne,  l'augmentation  des 
globules  est  obtenue  en  12  ou  19  jours,  celle  du  poids  suit  la  même 
marche.  Chez  les  malades  soumis  aux  frictions,  il  a  fallu  de  8  à  14jours, 
et  jamais  le  nombre  des  globules  n'a  atteint  le  chiffre  obtenu  par  les 
injections  hypodermiques. 

Dans  le  cas  d'injections  hypodermiques,  la  tolérance  du  mercure  étant 
complète,  les  globules  ont  toujoura  augmenté.  Dans  aucun  cas,  sur 
600  malades  traités,  il  n'y  a  eu  de  cachexie  mercurielle,  ce  qui  est  dii  à 
l'absorption  rapide  du  mercure  et  à  son  élimination  aussi  rapide  par  les 
urines.  Ce  fait  physiologique  explique  l'absence  de  salivation  et  de 
stomatite.  h.  l. 

II.  —  Travail  du  sei'vice  de  Martineau.  Nous  indiquerons  d'abord  la 
formule  des  injections,  formule  due  à  Delpech,  et  qui  est  la  suivante  : 

Peptone  en  poudre  de  Catillon.  .  .  9  grammes. 

Chlorure  d'ammonium  pur 9  — 

Sublimé  corrosif 6  — 

Faire  dissoudre  dans  : 

Glycérine 72  — 

Eau  distillée 24  — 

et  filtrer. 

5  grammes  de  cette  solution,  dite  nonnale,  contiennent  exactement 
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25  centig^rammes  de  sublimé.  Étendus  de  25  grammes  d'eau  distillée, 
ils  donnent  une  solution  pour  injections  hypodermiques,  renfermant  par 
séiingue  de  1  gr.  20,  10  milligrammes  de  sublimé. 

On  peut  injecter  de  2  à  10  milligrammes  par  jour. 

Au  dire  de  l'auteur,  Martineau  aurait  fait  par  cette  méthode  9,000  in- 
jections sur  un  total  de  400  malades. 

Voici  maintenant  les  conclusions  : 

!•  L'injection  selon  la  formule  indiquée  plus  haut  ne  donne  lieu  à 
aucun  accident  local  (abcès,  eschare,  phlegmon)  quand  elle  est  faite  dans 
le  ti£su  cellulaire  sous-cutané; 

2*  Elle  n'occasionne  généralement  aucune  douleur,  même  lorsque  l'on 
injecte  10  milligrammes  en  une  seule  fois  ; 

â**  Elle  ne  détermine  pas  de  stomatite  ni  de  troubles  gastro-intesli- 
naux; 

4"  L'action  du  médicament  est  plus  prompte  et  plus  énergique  que  par 
la  voie  buccale.  (Voy.il.  S.  itf.,  XIX,  639,  XX,  659.)  h.  danlos. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


I.  ~  Entwickdang  and  Umgestaltang  der  œffenUichen  fuer  die  Irren  in  specie 
die  Einffilining  fjreierer  Yerpflegungsformen  durch  Einrichtong  von  Irren- 
colonien  nnd  familialer  Irrenpflege,  par  MESGHEDE  {Berlin,  klin,  Woch,,n*^, 
p.  561,  et  n*  49,  p.  707,  27  septembre  et  6  décembre  1880). 

U.  --  Uebersicht  ueber  den  KrankenbeBtand  and  die  Normalzahl  der  Yorhan- 
denen  Plaette  in  den  œff^sntlichen  schweizerischen  Irrenanstalten  waehrend 
des  Jahres  1880  {Correspondenz-Blatt  fur  scbweizer  Aerzte,  n*  19,  p.  635, 
i*'  octobre  1881). 

m.  —  Proportion   dee  lettrés  parmi  les  aliénés   des  asiles  publics  en  Prusse 

(Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  7,  p.  112,  13  février  1882). 

I¥.  ^  3ar  la  législation  des  aliénés  dangereux,  par  D'HERBELOT  (Ann.  d'b/g. 
publiq,  et  de  méd.  lég,,  3*  série,  V7/,  p.  277,  mars 


I.  —  Les  représentants  les  plus  autorisés  de  la  psychiatrie,  dans  Tan- 
tiquité,  Arétée  et  Cœlius  Aurelianus,  s'efforcèrent  de  limiter  l'emploi  des 
moyens  violents  dans  le  traitement  des  aliénés.  Cette  saine  notion  se 
perdit  pourtant  durant  des  siècles. 

Le  premier  asile  d'aliénés  a  été  ouvert  à  Valence,  en  Espagne,  en  l'an 
1409.  A  propos  des  asiles  fermés,  Meschede  insiste  sur  la  nécessité  de 
séparer  les  maisons  destinées  au  traitement  des  aliénés,  des  établisse- 
ments spéciaux  affectés  aux  fous  criminels,  aux  idiots,  épileptiques  et 
ivrognes.  En  confondant  dans  le  même  asije,  le  petit  nombre  d'aliénés 
encore  guérissables  avec  la  foule  de  ceux  chez  qui  l'affection  est  devenue 
incurable,  on  nuit  considérablement  au  traitement  des  premiers.  D'ail- 

ONZIÈME  ÂNlf^B.  —  T.   XXr.  17 
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ileuis,  pour  les  Maladies  .phymcpies,  on  n^aïuadt  jamais  l!idée  «le  réunir 
«tanBim  âtafalisgemBiitvaaiflraii,  cumbkeet  ioeunibles. 

Si,  dans  rinstallatien  des  asiles  d*aiiénéB,  lOn  a  sacrifié  lo  eôlé  ihéo- 
peutique,  cela  tientà oe  ipiion  a  trop  assimibri Je  pnonoefcic  des-aCfeclions 
mentetles  en  le  ééclavant  rbeanooiip  plus  maiwais  que  œkii  desafCeotious 
somatiques.  Or  c*est  là  une  erreur  :  somiae  toute,  quand  ia  jnédicatiûn 
opportune  est  instituée  à  temps,  l'espoir  du  succès  est  .auffii^^raBd  pour 
rune  que  pour  llankis  catégorie  de  ^malades. 

A  l'asile  imuaiei|ial  de  Kœnigsberg,  on  reçoit  anaudUemeut  su  moyenne 
100  aliénés,  chez  la  majorité  desquels  l'afïeaUxm.efitraQfiiile.  Or,  depuis 
'5  ans  et  un  quart,  SIesohede  a  obtenu  plues  de  58  ^piédscmB. 

Le  placement  d'aliénés  dans  des  familles  exige  un  contrôle  de  Tauta- 
rité.  En  Ecosse,  c'est  le  bureau  des. aliénés  qui  ohoîait  las  nourriciers: 
en  1872,  sui*  6,456  aliénés  indigents,  1 ,492  étaient  placés  chez  des  faiûilte 
écossaises.  Mais  on  eKekit  de  ce  mode  d'assisAflaee  les  aliénés  suscep- 
tibles de  guérison  et  tous  ceux  dont  l'état  de  santé  réclame  des  soias 
particuliers. 

Quant  à  la  colonie  de  Gheel^  c'est  un  mode,  de  placement  dans  des 
familles,  qui  peut  mériter  considération  tant  au  point  de  vue  humaui- 
taire  qu'au  point  de  vue  financier.  Mais  il  est  au  moins  douteux  quo 
sous  le  rapport  ihérqpea(iqae,  fl  offre  un  avani^^ge  Bar  les  établisse- 
ments clos.  En  tout  cas,  on  ne  voit  pas  quel  profit  il  y  a,  pour  le  trailc- 
ment,  à  soustraire  des  malades  guérissables  à  la  suneillance  immédiate 
et  continue  du  médecin  et  à  les  faire  vivre  avec  des  aliénés  invétérés  et 
incurables. 

Meschede  a  'visité  8  colonies  agriaoles  d!aliénés  ;  en  Eranûe,  jû^Hc  ^^ 
-Fitz-^anK^s  qui  a  eervi  de  type  pour  beaucoup  d'inatitutiADS  analogues  ; 
en  Allemagne,  celtes  d'Einum  et  de  Schecbite. 

L'auteur  a  rapporté  une  c^cellen.e  impression  de  la  ferme  de  filz- 
JaakBB  où  20.0/0  des  malades  sont  occupés  aux  travaux  des  .champs, 
tandis  que  5*ûutres' 0/0  jeffectuentles  travaux  domestiques  à  llntérieur 
de  l'asiLe  de  Clermont. 

En  Italie,  on  a,  dès  1861,  ouvert  comme  dépendance  de  l'asile  de  Flo- 
rence, la  colonie  de  Castel  Pulci,  apte  à  recevoir  200  malades  el  bionlôl 
après  celle  delifonhello,  succursale  du  manfcome  dc'Wilan. 

En  Allemagne,  la  première  colonie  rurale  cfaliénés  dat€  de  1864;  ellt* 
fut  établie  à  Einum  comme  annexe  de  l'asile  d'Hihlesheim.  Jïïni875,  cette 
colonie  comptait  5là  malades,  soit  11  OA)  de  ceux  dei'aeile  ilans  l'enceinte 
duquel  mie  même  proportion  d'aliénés  était  en  outre  employée  à  des  tra- 
vaux intérieurs. 

L'établissement  de  OeWitz  (TOyaume  de  ^arxe)  possède  égalemenl  ui» 
colonie  agricole  à  Zschadras.  Relativement  à  un  asite  'fermé,  les  trais  ^ 
construction  ont  été  diminués  de  41,65  0/0  et  les  défenses  d'eatrelien 
et  de  traitement  des  .pensionnaii^es  y  sont  réduits  de  4^  jQ/Q,  Néanmoins 
le  dernier  rapport  de  la  direction  insiste  sur  la  néeessité  d'y  adjoi***^ 
un  asile  central  clos.  En  effet,  tandis  qu'en  iOTi»  sur  les  -ââO  foui>  ^^ 
Foccupaient,  5i,18  0/0  pouvaient  travailler  ;  en  *877,  but  â8â,  il  û'y  ®^ 
Bvait  qu'une  proportion  de'^ej'SO'O/O  capable  d'être  lutilisée  aux  champs- 

La  plus  récente  et  la  phis  grande  ovation  de  oe  genre  en  Allenia^i 
est  la  ferme  d'Alt-Scberbitz  dans  la  province  de  -Saxe.  Elle  se  «onapo* 
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d'une  vaste  eKploitatioiiintntie  qui  a  été  achetée  plus  de  4,200,000  franco, 
d'un  asile  oentral  qui  a  coûté  675,000  ft'ancs,  do  plusieurs  villas  ou 
paviUonB  affectés  à  des  pensionnaires,  enftn  de  nomhreux  petits  cottages 
destinéig  aux  laliéués  travailleurs.  En  1679,  rétablissement  renfermait 
fi71  noalades  tant  curables  qu'incurables.  On  voit  qu'à  Alt-Scherbrtz,  il 
Be  s'agit  plus  Benlemeot  d'une  colonie  a^fricole,  mais  d'un  établissement 
complexe,  (fl.  S,  M,,  IV,  «10.) 

n.  —  Il  existe  en  Suisse  i4  établissements  publics  d'aliénés  Tépartis 
dans  <12  cantons  :  Zurich  et  Thurgovie  seuls  en  possèdent  2.  Bien  que 
ne  drsposant  nwnnaiement  que  de  3,286  places,  ces  asiles  comptaient  au 
81  décembre  1880,  §,495  malados.  Le  nombre  des  alcoolitiues  admis  dans 
l'année  est  de  205,  dont  185  hommes. 

m.  —  Sur  une  population  mâle  de  12,706  personnes,  les  asiles  publics 
d'alignés  prussiens  renfermaient  en  1fr?8,  877  individus  appartenant  à 
des  classes  plus  ou  moins  leHrées  (227  foiictionnaires,  179  professeurs  ou 
instituteurs,  95  architectes,  autant  d'ecclésiastiques,  61  pharmaciens  ou 
chimistes,  57  médecins,  12  vétérinaires,  10  acteurs  ou  autres  artistes,  etc.). 

En  1879,  sur  un  €in8emble  de  13,365  aliénées  du  sexe  masculin,  on 
comptait  806  hommes  appartenant  aux  mêmes  catégories  (252  fonction- 
Daires,  161  professeurs  ou  instituteurs,  90  architectes,  67  ecclésiastiques, 
52  phannaci^is  et  chimistes,  49  médecins,  5  vétérinaires  et  autant  d'ac- 
teurs et  autres  artistes,  etc.). 

Dftns  la  même  année,  il  s'y  trouvait  189  étudiants  et  671  aliénés  âgés 
de  15à  âO  ans. 

JV.  —  La  Société  de  médecine  légale,  celle  de  législation  comparée, 
le  congrès  international  de  médecine  légale  tenu  à  Paris  en  1878,  la 
Société  générale  des  pnsons  sont  unanimes  sur  la  néressito  d'attribuer  à 
l'autorité  judiciaire  les  pouvoirs  que  la  loi  du  30  juin  1838  confère  à 
l'autorité  administrative,  quant  à  l'internement  des  aliénés  criminels. 
M.  Dagras,  auteur  de  l'opuscule  dont  d'Herbelotrend  compte  à  la  Société 
de  médecine  légale,  est  du  même  avis. 

Seul,  parmi  les  i*éunions  savantes,  le  congrès  de  médecine  mentale 
s'est  montré  partisan  de  laisser  à  l'administration  cette  prérogative,  en 
lui  prescrivant  même  d'ordonner  sans  examen  et  dans  tous  les  cas  la 
séquestration  des  individus  acquittés  ou  relaxés  à  raison  de  leur  état 
mental.  *  #.  b. 


i^am  mat  lat  loftladiM  awntflAM,  par  BàU  [P^rln,  last). 

Après  avoir  indiqué  dans  une  rapide  revue  d'ensemble,  les  principaux 
•courants  d'idées  qui  marquent  comme  les  différentes  étapes  du  passé  et 
avoir  rendu  un  hommage  mérité  aux  effoî*ts  des  ilhistres  de\Tînciei's, 
l'auteur  fait  l'exposé  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  psj'chiatrie. 

L'étude  des  hallucinations,  qu'il  qualifie  de  perceptions  sans  objet,  lui 
fournit  l'occasion  de  se  prononcer  en  feveur  de  la  théo:  ie  psycho-senso- 
rielle et  d'affirmer  la  nature  constamment  morbide  de  ces  phénomènes. 
Pénétrant  emuifle  plus  dipeotement  dans  le  domaine  des  altérations  de 
rinieliifeiioe,  il  analyse  les  -principales  manifestations  des  trouilles  psy- 
chiques. L«s  conceptions  délirantes  dont  l'absurdité  est  relatÎA'^  ou  ahso- 
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lue,  les  impulsions  irrésistibles,  les  pervei-sions  héréditaires  —  folie  iiio- 
i-ale  —  sont  successivement  examinées.  Amené  à  s'occuper  des  désordres 
somatiques,  altérations  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  l'auteur  s'élève 
contre  les  opinions  de  ceux  qui,  en  tenant  encore  aux  anciennes  doc- 
trines, ne  veulent  voir  dans  la  folie  qu'une  affection  sinû  maleria  et  il  se 
dit  complètement  acquis  aux  tendances  modernes.  Comme  corollaire  à 
cette  déclaration  de  principes,  suit  un  exposé  sommaire  des  modifications  i 

fonctionnelles  et  organiques,  ici  troubles  circulatoires,  là  sclérose  et  ; 

atrophie  cérébrale  que  l'on  observe  dans  l'aliénation  mentale,  dont  la 
place  est,  en  conséquence,  marquée,  dès  aujourd'hui,  dans  la  grande 
famille  des  affections  organiques  des  centres  nerveux.         paul  cAJixiEii. 


Étude  médico-légale  sur  les   testaments  contestés  ponr  cavse  de  folie,  par 
LE6RAND  DU  SAULLE  (Paris,  1879). 

Cette  prérogative  suprême  que  constitue  l'acte  testamentaire,  expres- 
sion écrite  d'une  volonté  dernière,  ne  peut  évidemment  appartenir  qu'à 
celui  qui  est  sain  d'esprit.  Combien  nombreux  pourtant  sont  les  c^s  où 
le  désordre  mental  préside  à  ces  dispositions  solennelles,  c'est  ce  qu'une 
recherche  à  travers  les  archives  judiciaires  peut  seule  nous  faire  appré- 
cier. 

Ce  serait  vouloir  mettre  le  comble  aux  infortunes  de  tout  genre  qui 
s'abattent  sur  une  famille  par  le  fait  de  l'état  d'aliénation  de  l'un  de  ses 
membres  que  de  permettre  à  ce  cerveau  déchu  de  méconnaître  les  droits 
les  plus  sacrés  sous  l'influence  de  la  désorganisation  des  facultés  les  plus 
élevées. 

Le  médecin  peut  donc  être  l'utile  auxiliaire  de  la  justice  en  formulant 
son  opinion  sur  la  validité  d'un  testament  ou  simplement  de  certains 
codicilles  de  cet  acte,  dont  l'annulation  est  demandée  pour  inhabileté  à 
tester  ;  s'emparant  de  ces  écrits,  il  aura  pour  mission  d'y  découvrir,  à 
l'aide  de  l'analyse  psychologique,  l'estampille  de  la  déraison. 

Les  tribunaux  français  ne  pouvant  s'en  référer  à  aucun  ouvrage  sui* 
la  folie,  dans  ses  rapports  avec  la  faculté  de  lester,  en  sont  réduits  à 
suivre  leurs  propres  inspirations  dans  les  décisions  à  prendre  au  sujet 
des  dispositions  testamentaires  ainsi  suspectées  :  aussi  témoignent-ils 
souvent,  en  l'absence  d'éléments  d'appréciation  quelque  peu  fixe,  d'un 
respect  parfois  excessif  pour  la  liberté  du  testateur. 

L'auteur  a  voulu  combler  cette  lacune  en  fournissant  des  points  de 
repère  au  miheu  des  extravagances  et  des  iniquités  posthumes  de  la 
folie. 

Après  des  développements  importants  sur  la  faculté  de  tester  et  sur 
toutes  les  circonstances  accidentelles,  passionnelles  ou  pathologiques  qui 
peuvent  amoindrir  et  annihiler  le  judicieux  contrôle  nécessaire  à  l'ac- 
complissement régulier  de  cet  acte,  l'auteur  examine  le  niveau  intellec- 
tuel dans  des  conditions  bien  variées,  la  vieillesse,  la  phase  de  l'agonie, 
l'alcoolisme,  l'apoplexie,  l'aphasie,  etc. 

Toute  la  série  des  différentes  formes  d'aliénation  mentale  est  ensuite 
passée  en  revue,'^toujour6  sous  le  rapport  de  l'aptitude  à  tester.  Un  point 
d'une  détermination,  souvçnt  fort  [difficile,  a  trait  aux  rémissions;  l'on 
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s'est  demandé  fréquemment  si  un  ou  plusieurs  accès  de  folie  pouvaient 
laisser,  dans  les  intervalles  lucides,  un  équilibre  psychique  suffisant 
pour  dresser  \m  acte  intelligent  et  libre.  L'auteur  n'hésite  pas  à  se  pro- 
noncer pour  l'affirmative,  pourvu  qu'il  s'agisse  d'une  intercurrence  de 
calme  et  de  raison  d*une  dm^e  assez  grande  pour  que  sa  constatation 
échappe  à  tout  soupçon. 

Divers  états  susceptibles  d'influer  sur  la  capacité  testamentaire,  tels 
que  le  délire  fébrile,  la  cécité,  l'épilepsie,  la  faiblesse  d'esprit,  la  pel- 
lagre, la  surdi-mutité,  l'hydrophobie  sont  l'objet  de  considérations  inté- 
ressantes, de  citations,  de  décisions  judiciaires  relatées  à  titre  de  pré- 
cédents cliniques  destinés  à  être  utilement  invoqués,  en  des  occurrences 
semblables. 

Cet  ouvrage,  riche  de  faits,  rempli  de  documents  curieux  et  impor- 
tants, se  termine  par  un  aperçu  sur  la  capacité  civile,  sur  les  conditions 
requises  pour  tester,  en  Italie,  au  temps  ;de  Paul  Zacchias,  et  sur  la 
jurisprudence  de  la  Rote  romaine  au  dix-septième  siècle. 

Par  les  recherches  patientes  qu'il  a  dîi  nécessiter  au  milieu  des 
archives  judiciaires,  par  la  réunion  et  le  classement  des  observations  si 
nombreuses  qu'il  contient,  ce  livré  représente  une  somme  de  travail  con- 
sidérable et  se  recommande  à  Tattention  du  pubUc  médical  qui  y  trou- 
vera de  précieuses  indications  sjir  des  questions  bien  peu  connues. 

PAUL    GARNIER. 

Uçons  orales  sur  les  phrénopathies  ou  traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
mentales  ;  cours  donné  à  la  clinique  des  établissements  d'aliénés  à  Gand,  par 
J.  6UISLAIN,  2«  édiUon,  publiée  par  E.  INGELS  (//i-8%  1882). 

Près  de  trente  années  se  sont  écoulées  entre  la  première  apparition  des 
Leçons  sur  les  phrénopalhies  et  cette  seconde  édition.  C'est  là  un  bien 
long  espace,  à  une  époque  de  production  aussi  intensive.  Mais  comme 
toutes  les  œuvres  vi'aiment  magistrales,  le  traité  du  savant  aliéniste 
belge  a  pu  supporter  la  terrible  épreuve  du  temps. 

Sur  la  fin  de  sa  vie,  Guislain  se  préoccupait  de  rassembler  et  de  coor- 
donner ses  notes,  en  vue  de  la  publication  d'une  deuxième  édition  de 
son  coui-s  clinique  dont  les  exemplaires  étaient,  du  reste,  devenus  assez 
rares.  La  mort  vint  le  surprendre  avant  la  réalisation  de  ce  projet.  Il 
appartenait  au  D'  E.  Ingels,  son  successeur  à  l'hospice  de  Gand,  de  se 
faire  l'exécuteur  des  plus  chères  volontés  de  son  maître.  Disposant  des 
matériaux  prépai'és  par  Guislain,  il  les  a  utilisés  en  les  intercalant  dans 
le  texte  prunitif,  sans  faire  perdre  aux  Leçons  sur  les  phrénopalhies 
leur  physionomie  propre,  se  contentant  d'indiquer  sommairement  les 
principales  conquêtes  de  la  science  depuis  la  mort  de  l'auteur. 

Après  une  éloquente  protestation  contre  l'incurie  des  pouvoirs  publics 
concernant  le  sort  des  malheureux  aliénés  qu'il  représente  comme  étant, 
en  1852,  dans  son  pays  l'objet  d'un  trafic  infâme,  Guislain  consacre  ses 
premières  leçons  à  la  description  de  Yhabitus  extérieur  de  l'aliéné  et 
insiste,  en  passant,  sur  les  difficultés  d'une  démarcation  précise  entre 
le  domaine  de  la  raison  et  celui  de  la  folie. 

U  définit  Taliénation  mentale  :  «  un  dérangement  des  facultés  men- 
tales, morbide,  apyrétique,  chronique  qui  ôte  à  l'homme  le  pouvoir  de 
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penser  et  (Vagir  Hbi'ement,  dans  le  sens  de'  son  bonheur,  de-  m  eonserva*- 
tion  et  de  sa  responsabilité.  » 

Incomplètement  satisfait  des  mots  employés  pocnr  la  détarmination  4eB 
différentes  formes  de  folie,  il4)ropo5e  une  terminologie  oouTelle  qui  esK 
prunterait  toutes  ses  dénominations  à  utt  radical  unique,,  f^  qu*il  préfère' 
à  <}uxïi,  comme  susceptible  de  se  prêter  à  la  formaiioa  d'innomnrabies 
dénvés.  Rei^onnaissant,  dans  sa  classiflcatioBs  d^s  maladie»  mentales, 
six  types  élémentaires  répondant  aux  caractères  fondaineniaux  et  aatu- 
i*els  de  Texpression  moi*bide,  il  les  foimule  donc  de  kl  façon  smvanle  : 

!•  Phrénalgie  (mélaocolie)  ou  exaltation  des  sentiraente  avec  tristesse; 

2°  Phrénoplexie  {extwé)  ou  suppi^ession  des  actes  iolellôctuels  avec 
raideur  généralisée  ; 

â*  HypeiTpbrénie  (manie)  ou  exaltation  passagère  du  moral  ; 

40  Paraphi*énie  {folie)  ou  anomalies  de  la  volonté  impulsive  ; 

5°  Idéophrénie  (délire)  ou  anomalies  dans  les  idées  ; 

6*  Aphrénie  (déaience)  ou  déchéance,  oblitération  des  actes  moraux  et 
Hitellectuels. 

11  serait  superflu  de  montrer  les  graves  défauts  de  cette  classification 
qui  n'a  point  prévalu  et  pourrait  être  citée  comme  exemple  de  la  difficulté 
d'une  semblable  tâche,  puisqu'un  homme  de  la  valeur  de  Guislain  n'y  a 
réussi  que  dans  cette  modeste  mcrsure.    . 

Peu  catégorique  à  l'endroit  des  délires  partiels,  il  avance  qu'il  n'y  a 
pas  de  monomaiiies  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  mais  il  convient  que, 
pratiquement,  l'affection  mentale  circonscrite  à  un  cei'cle  rcstreiui  d'idées 
délirantes,  peut  être  appelée  monomaaie  ou  mieux  monophrénie,  poui'se 
servir  de  sou  vocabulaire. 

Dégagé  des  tentatives  de  classification,  des  interprétations  théoriques, 
des  innovations  terminologiques,  il  arrive  à  la  partie  purement  clinique: 
placé  là  sur  son  véritable  terrain,  il  s'y  monti'e  constamment  observateur 
profond  et  sagace.  Il  s'attache  principalement  à  faire  nettement  ressortir 
cet  état  de  souffrance  qui,  selon  lui,  marque  le  début  de  k  plupart  des 
cas  d'aliénation  mentale.  L'altération  de  la  sensibilité  morale,  de  ce  qu'il 
appelle  le  sens  émotif  est  le  phénomène  primordial  ;  c'est  par  la  qu'oa 
entre  dans  la  folie. 

Le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique  est  naturellement  celui 
qui  a  le  plus  vieilli  et  si  les  erreurs  y  sont  nombreuses  et  flagrante^  oa 
se  les  explique  en  se  reportant  à  l'époque  où  Guislain  enseignait.  La 
((uestion  du  traitement  est  l'occasion  de  remarques  judicieuses  où  se 
révèle  sa  vaste  expérience  ;  mais  elle  nous  le  montre,  en  même  temps» 
adversaire  déclaré  du  no-reslrainl,  et  bien  qu'il  rende  toute  justice  aux 
efforts  de  Lonolly,  il  est  pour  l'emploi  mesui'é  et  intelligent  des  moyens 
de  coercition  dans  certains  cas  exceptionnels.  faul.  GAUJiiBa. 


I.  —  La^folie  doit-elle  être  considérée  comme   une   cause  de  divorce?  par 
BLANCHE  [Bulîel.  de  FAc.  de  méd,,  2»  série,  L  XI,  n*  19). 

II.  —  Idem,  par  LUT8  (IMd,,  n^  32,  1882). 

1.  —  Cette  question,  que  l'auteur  ti^anche  par  la  négative,  a  été  tvè^ 
controversée  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  certain  qiie,  p>our  celui  des 
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(levoL  6011  joints  qui  oonuerve*»  mia&nj.  UiaBaBaUàiHi  de  la  &ker  ds-  Uantas 
est  la  sBUToa  des^phiE  grsmàe»  dai^urai  Gâ-  qiie<  M.  Bteinsdiie?  ehosotm-  ài 

1^  QuB^pourun  jçraondînaiiibm  de  cae^  on  pauBmit.éviteii-le  iDalhemv. 
81  dan»  les  pvojeto  âe  mariage  lies,  choses-  attkieal;  moniBr)  fkkcf  qolelle»  b8^ 
vont  d'ordinaire,  si  les  renseignements  étaient  pii»-  plus^sérienseiiientv. 
et- m  (m.  ne  se  laiseailt  pas  aj?eugfer  sor  les  qneatimiB.  de  auitëç.  par  dés 
conskiératiow  à»  twol,  de  pogiliQQ  et  (te  foobnae  cpriideTTaiesfe^éiiie4irajouo9) 
âdbordoiméos  aux:  preniènes^ 

2^  Que,  pouc  dPaatres^  eas,.  égaDement  noaaèneuxy  la  péFkMfe  de  Haï 
maladie',  dms^  laquelle^  rincuBobiiité  est  déflaitioia,.  eel:  redcËiTenienâi 
eanrte^. 

2^  Que  dans  les^oivcoRetaBiGes  où.  le  malliear  n!ar  pu  âtra  ni  pirévu^  ni 
évité,  iea  deveic»  cédpmquea  duc  mari  envens  sai  femme  et  de  la  fenme 
eovers'  aea  anaiv  loin  ôb  penyotic  ètne  oonaidéféa  comne-  anéantia, 
tlevienneiit,.  aw  oentcain»,  ptoa  grands  et  piuS'SfflBomsieiHme^ 

Les  cas  dans  lesquels  le  malheur  pourrait  être  évité  sont  d'abond. les 
alTecUofiS' congénitales  (idioiliev  inB^éoilHté,  débilité  iaiBile€lu}elle),.({in  ne 
peuvent  échapper  aux:  investigations  les  phiBiSuperfioiellès^  Ce  snot.auiai 
îe9^afreaUon&  héréditaiires,  dent  le  diagnosticest  plus  délicat,  mai»  que 
oapeadaot  pemv^ni  étri;  soupçonnées,  gràee  èr  un  ensemble  de  oeartaîas 
signes  dont  la  I^éuBion  constitue  une  forte  présoropliom  (bii&an*eme  d*hu*- 
maur,  inaptitude  à  un  travail  régulier,  excentnoit)ésF,>efaporte(mcnts.sana 
motif  régulier,  etc. ,  etc.>- 

Lea  oae  doatla  durée  este  redativemoAt  coorte^  lorequer  TiBsumlniitÂ  asir 
devemie-  définitive,.  eonstiUomt  le  groape-  des^  paralysiesi  an^ec  Uaiona 
encéphaiîqaesv  Oa  a  vu  dos  parsdytiques,  ai  la  suite  d!inie  langue  sérier 
de  cnses  d'agitaticm  et  de  '  délire,  red«^'enLr  calme»  et  hicides  anK  jmeê 
de  pKmvoir  reprenais  rexiereice  de  leuBprofeseicui..  Qoo^  sarmtla  sèbas^ 
tion  de  ces  malheureux,  si:  on  les  a.vaieiit  déclaré  inciKaibies^  etsblCTB 
oonjokit  afvait  obtenu  le  divorce  contre  eux?  £t  la.  maladie' sewaâlfrfle 
évidemnMmtauMiessuBi  des  ressosrees  de  Tafct,  que- des  soins*  intelligenta 
et  éclairés  peuvent  encore  en  atténuer  les  manifestations.  Quel  est  la 
médecin  quin-a  été  témoin  de  semblables^dévouenittits?' 

L'épilepsie,  si  souvent  iacumble,  est  cependant  «laoeptibie  et  g^éh- 
rison. 

La  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie,  lalypémanie,  lorsqu'elles  sont 
passées  à  Tétat  chronique,  et  surtout  lorsqu'elles  présentent  des  symp- 
tômes de  démence,  n'offrent  que  peu  de  chances  de  guérison,  alors 
raéhie  qu'elles  ne  sont' pas  compliquées-  de  lésions  céréBrates.  If  serait? 
cependant  béaïéEaieedepiiétaDdne  que  ces  malacMes^ne^gnérissent  jaaiais. 
Tous  les  aliénistes  ont.  observé  da  ces  guéi^isons  ta£dLve&  et  f^esqua 
inespérées. 

Une  dernière  raison,  une  raison  capitale,  qui  doit  empêcher  d'admettre 
la  fblîe  parmi  les  causes  dis  divorce,  c'est  que  Talféné,  par  cela  seul  qu'il 
est  aliéné,  ne  peut  faille  un  acte  légalement  valable.  Si  une  demande  de 
dii^i^ce  est  inârodaite  oontra  lui,  soo  cottsentenïent  sera  nal  alors  même 
qu'ofl  le  loi  aurail  ftiit  donner.  Lasinoees^d^  là  |m)Géd«ireKjri  set^ont*  eonn^ 
immiqirtefi  mais  il  ne  pourra  lee  ooni|)weiKit*e.  B  roe^vra  \k  visite  de*  sea 
défeasaoTi)  niaise  il  nepoaora^  mmr  ar^ieatus?  des  entretiens  atilej9t  S^l 
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perd  son  procès  et  qu'il  guérisse  quelques  mois  plus  tard,  il  sera  divorcé, 
même  sans  le  savoir.  Il  est  vmi  que  les  choses  se  passent  parfois  ainsi 
dans  l'interdiction.  Mais  le  jour  où  l'aliéné  est  rentré  en  possession  de  sa 
raison,  il  peut  demander  à  la  justice  de  le  remettre  en  possession  de  ses 
droits.  Or,  il  ne  pouiTait  en  être  de  même  pour  le  divorce,  lequel  consti- 
tue une  mesure  iri'é vocable. 

II.  —  Contrairement  à  M.  Blanche,  l'auteur  pense  que,  dans  certains 
cas  déterminés,  la  folie  peut  être  considérée  comme  une  cause  de 
divorce.  Il  admet,  en  principe,  l'incurabilité  de  certains  états  morbites 
bien  définis,  bien  reconnus  qui  constituent  la  paralysie  générale.  Pour 
les  autres  formes  de  la  folie  il  est  presque  aussi  absolu,  et  arrive  à  dire, 
qu'après  avoir  observé  un  malade  pendant  quatre  à  cinq  ans,  dans  un 
asile,  après  l'avoir  suivi,  examiné,  sous  tous  ses  aspects,  un  médecin 
peut  toujours  se  prononcer  sur  l'avenir  de  ce  sujet  et  le  classer  parmi  les 
cas  curables  ou  non.  Les  guérisons  tardives  que  l'on  cite  sont  dépourvues 
des  garanties  scientifiques  que  l'on  est  en  droit  de  demander  à  des  obser- 
vations péremptoires. 

Quant  aux  mesures  médico-légales  à  prendre,  lorsque  le  retour  à  la 
raison  est  définitivement  considéré  comme  impossible,  M.  Luys  propose 
la  formation  d'une  commission  arbitrale  constituée  par  trois  médecins 
aliénistes  attachés  à  des  asiles  publics  ou  privés.  Cette  commission,  une 
fois  saisie  de  la  demande  de  divorce,  aurait  pour  mission  de  se  rendre 
une  fois  par  mois  pendant  une  année  auprès  du  malade,  de  Texaminer 
avec  soin,  de  faire  un  diagnostic  et  un  pronostic,  de  prendre  des  notes 
mensuelles,  et  de  voir  ainsi  quelles  sont  les  oscillations  de  la  maladie,  si 
elle  suit  une  marche  progressive  ou  rétrograde.  Au  bout  d'une  année 
révolue,  elle  pourrait  formuler  son  jugement.  Ce  jugement  ne  serait 
dans  tous  les  cas  porté  qu'avec  une  extrême  circonspection  ;  et,  dans 
chaque  cas  particulier,  la  commission  serait  toujours  toute  puissante  pour 
suspendre  son  arrêt  et  le  remettre  à  l'année  suivante. 

Quant  aux  difficultés  de  procédure  et  à  la  position  d'un  conjoint  divorcé 
sans  le  savoir,  après  un  retour  invraisemblable  à  la  raison,  ce  sont  là  des 
situations  hypothétiques  sur  lesquelles  les  médecins  n'ont  pas  à  statuer. 

Pour  M.  Luys,  l'admission  du  divorce,  quelque  pénible  qu'elle  soit,  si 
on  ne  se  place  qu'au  point  de  vue  restreint  de  l'aliéné,  deviendrait,  envi- 
sagée à  un  point  de  vue  plus  général,  une  mesure  salutaire  et  moralisa- 
trice. GASTON  DECLUSNE. 


I.  —  Étude  sur  l'épilepsie  partielle,  par  Léon  GREFFIER  {Thèse  de  Paris, 

II.  ^  Du  traitement  de  l'épilepsie,  par  6.  BOTE  {Thèse  de  Paris,  188i). 

III.  »  Du  traitement  de  l'épilepsie  et  de  la  manie  par  le  bromure  d'éthyle,  par 
6.-L.  ROUX  {Thèse  de  Paris,  1882). 

IV.  —  Du  traitement  de  l'épilepsie,  par  Paul  BRICON  {Thèse  de  Paris, 


I.  —  De  nombi*eux  travaux  ont  été  publiés  sur  l'épilepsie  partielle. 
Greffier,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d'en  observer,  à  la  consultation  externe 
de  M.  Charcot,  plusieurs  nouveaux  cas,  a  réuni  dans  une  vue  d'en- 
semble les  divers  matériaux  publiés  antérieurement  sur  la  même  ques- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ALCOOLISME   ET   PSYCHIATRIE.  265 

lion  et  en  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale.  Il  est  amené  à  considérer 
répilepsie  partielle  comme  un  syndrome  pouvant  accompagner  des  lésions 
très  diverses  de  la  zone  motrice  corticale;  cette  affection  prend  plu- 
sieurs formes  :  la  forme  hémiplégique,  la  forme  tonique,  la  forme  vibra- 
toire, la  forme  syphilitique  ;  mais  elle  offre  toujours  des  symptômes  ana- 
logues à  ceux  de  l'épilepsie  générale.  Ils  ne  s'en  distinguent  que  parleur 
limitation  à  un  seul  côté  du  corps  ou  même  à  une  région  circonscrite. 

L'aura  et  la  perte  de  connaissance  sont  des  phénomènes  inconstants 
qui  présentent  les  plus  grandes  variétés,  mais  les  réflexes  sont  toujours 
exagérés  dans  les  membres  atteints. 

Les  divers  traitements  institués  pour  l'épilepsie  générale  conviennent 
à  l'épilepsie  partielle;  malheureusement  leur  efficacité  est  tout  aussi 
douteuse  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Il  faut  cependant,  faire  une 
exception  pour  l'épilepsie  partielle  syphilitic|ue,  qui  guérit  presque  tou- 
jours sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique. 

II.  —  Boyé  a,  pendant  son  internat,  observé  un  grand  nombre  d'épilepti- 
ques  réfractairesà  l'action  du  bromure  de  potassium,  et  dont  les  accès  se 
sont  amendés  favorablement  sous  l'influence  d'un  mélange  par  parties 
égales  de  bix)mure  d'ammonium  et  de  bromure  de  sodium.  11  recommande 
cette  médication,  non  pas  comme  une  panacée  qui  doit  toujours  réussir  et 
détrôner  tous  les  autres  remèdes,  mais  simplement  comme  un  mode  de 
traitement  qui  peut  marcher  de  pair  avec  les  meilleurs,  et  même  dans 
certains  cas  remplir  des  indications  que  ne  remplissent  pas  les  autres 
traitements. 

Les  bromures  d'ammonium  et  de  sodium  se  recommanderaient  par 
leur  grande  facilité  à  être  tolérés  même  à  fortes  doses  (10  gr.  par  jour), 
par  leur  action  immédiate  et  continue  ;  enfin  par  les  services  qu'ils  peu- 
vent rendre  dans  les  cas  où  le  bromure  de  potassium  reste  sans  effet. 
L'administration  de  ce  mélange  ne  serait  jamais  suivie  d'aucun  phéno- 
mène de  dépression. 

III.  —  Le  traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure  d'éthyle  est  de  date 
assez  récente  en  France.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  physiolo- 
gistes et  les  chirurgiens  avaient  seuls  le  monopole  de  ce  médicament. 
En  1880,  Boumeville  et  d'Olier  ont  soumis  un  certain  nombre  d'épilep- 
tiques  de  Bicêtre  aux  inhalations  de  bromure.d'éthyle.  Roux,  guidé  dans 
cette  voie  par  M.  Bourneville,  explore  le  même  terrain  de  recherches  et 
conclut  que  le  bromure  d'éthyle  peut  être  employé  avec  avantage  dans 
le  traitement  de  l'accès  d'épilepsie  à  la  condition  qu'on  en  surveille  l'ad- 
ministration. L'auteur  a  également  observé  deux  cas  de  manie  dont  l'un 
a  été  amélioré  et  l'autre  guéri  par  cette  médication.  Il  conseille  toutefois 
de  ne  pas  donner  quotidiennement  le  bromure  pendant  plus  de  deux 
semaines.  Après  ce  temps,  il  est  d'avis  de  laisser  aux  malades  quelques 
jours  de  repos. 

IV.  —  C'est  à  Bicêtre,  sous  la  direction  de  M.  Bourneville,  que  Bricon 
a  institué  les  différents  traitements  dont  il  nous  donne  les  résultats. 
L'abondance  des  détails  et  l'ampleur  du  sujet  embrassé  par  l'auteur 
rendent  très  difficile  l'analyse  de  son  travail  qui,  étant  composé  d'obser- 
vations et  de  faits,  ne  peut  être  résumé  en  quelques  lignes.  Nous  ne 
formulerons  ici  que  les  conclusions  générales  oii  nous  avons  été  amené 
par  la  lecture  de  l'ouvi^age. 
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Sur  58' épileptitiptôs*  traités  fkai?  rhjrdrothérapie,  et  A- après  une  méthode 
vainuiieuaemevA'ûéGrïie^  â4  maiadeâ  ont  été  nanifesleiDaaÉ  améli0iiési. 

Siur  irO  épileptiques  tt^és  par  le  bromure  d'sursenk!  ou.  la>  Uqueunde 
GlémenSy.  Tâuteur  a*  oonstalé un  oaa  d'améliodrationv  quatce  cas  douietai  et. 
oinqj  iasniscèa.  Il  eMime  que  la  cure  arsentoale  doit  ètra-  limitée  à  queL- 
qsas  cas  partiiuitiers-,.  pai'  exemple  à  ceux  danst  les^pyMls  existât  une  a£bo^ 
tionc  cHJtanée  jusfeietable  de  llarâenie. 

Dans  un:  chafNiIre'  consacré  à  rinfinem»  diL  magnétianur  aniuai  sur 
les  ^i4eptiq«iea)  Biieon  a  repri»  leâ^  expérience»  msliUiéespréeédûiaxneMi 
par  différents  auteurs  et  en  particulier  paar  Maggionan^,  ii  rfa,  obses^é 
aM^euA  résoUal.aéneux,  auaâs  £ait}-i4  de  ceUe  méthûd&unerari tique  sévère. 

là  se  nontre  d'aiUeurs  pat^isan  dea^  aei&  de  piiocai^e  auaqfifite  il 
attribue  rainélioration  de  sept  malades  sur  qnatoize  tmitésk 

L^auletH»  étiudie  enfln^dana  un.  dernier  chapitre,.  L'inlhietie^des  niakf 
dies  intercurrentes  sur  la  marobe  de  TépilApsie.  U.  nous  apprend  que, 
dans  deux  cas  de  puteiumome,  deux  cas  de  scaidatine  et  un  Gaâ.d!angtne 
diphtéri tique,  les  accès  ont  été  suspeodjuSb  Pendant  le  cours  des  autres 
maladies  de  nalure  diverse  doutent  été  atteints  lesëpifôptiqHesvlesAQeès 
onA  été  tantôt  suspendus  complètement,  tantôt  âtmplen^nt  dimiaués,  eu 
bien  encore  atussi  nombreux  qu'aupatavanè.  Oa  ae  peut  ssMiii  aftieno» 
relation.  pi*écise  entre  le  nombre  des  accès  et  1»  température  :  a«n«à,  d«M> 
ua  cas  d*£mgine  diphthéritique,  la  températuire  n*a  jamait^  déjMbSAé-âO^ 
et  cepemlant  les  accès  ont  été  interrompus  pendant  toute  la  dtu'ée  d^la> 
maladie.  D'autre  part,  on  relève  de  nombreux  accès  chez  des  àuJet^^dont 
le»  températures  dépassaient  3Û^.  La  cause  de  TiMeni^on  des  accès 
chez  cei^taiBs  éfûtepliques  atteinte  de  maladie»  ai|*uës  a*est.  donc  pas 
eneore  coanoes.  MABOiaL.BiuAtfD. 


Epilepsy  and  other  chronic  convulsive  diseases  :  their  caosas,.  flfmptoma  and. 
treotmaaty  par  W.-R.  GÛWEA&  (Loadresy  L8&1). 

Los  atteques  convulsives  qui  se  produisent  an  couvs  d'une  alfectk» 
chronique  du  cerveau  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes  : 
dans  la  première  on  range  celles  qui  sont  sous  La*  dépenduAco  d*uae  lé- 
sion organique  de  rèncéphaâe;  dans  1*  seconde  se  pûcenit  celles  qui^ne 
reconnaissant  pour  cause  aucune  lésion  appréciable,  des  centres  oerveux^ 
d'après  nos  moyens  actuels  d'ia\'estigation  du  moins,,  sont  imputables  k 
des  trmiblfeH  fonctiomels  au  scia  de  ces  éléments.  C'est  sdulemcati  cette 
demiài'e  catégorie  de  secousses  con\iilsiTes  que  l'auteur  s'est  proposé 
d'étudier  dans  cet  ouvrage,,  ou  en  d'^a aires  termes,  les- attaques  apparte*- 
nawt  à  répiïepsie  et  à  l'hystérie.  Toutefois^  c'est pius  paTtLeulièremeat 
la  première  de  ces  deux  névroses  qui  est  l'objet  de  dôveioppwaaats 
considérableii.. 

Le  chapitre  des  conditions  étiologiques  est  ua  des  pkus  ccHnptets>.aitia 
OA  s'étonne  de  voir  quelle  influence  prépondérafite  l'auteur  a^oûnde  aus 
causes  moi^os  dansi  la  production  du  morbus  sui^r. 

Après  untet  description  très  détaillée  des  oaractèires  généraus  der  l!«t^ 
tttupm  épileptiqtuevdes  diverses  modahtés,  du  phénomène  si  latéreiisaat 
de  Tam^a,  des  troubles  intellectuels  en  rapport  immédiat  avec  l'aecèSy 
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le  D*  GoweFs  aboarde*  tes  diffîciicst  proWèroes  que  soulèfve  la  physiokjgiè 
pathologiqne  du  mâft  eonitial. 

Quel  est  le  siège  de  la  lésion  de  déchai*ge  qui  provaqae  les  spasmes 
musculaires  f  Le  siège  lui-même  est-il,  en  tous  les  cas^  l'indication  du 
poiiil  de  départ  de  la  névrose?  Quel  est  le  mécanisme,  en  vertu  duquel 
cet  ictus  s'accompagne  de  convulsions?  Quelle  est,  enfin,  k.  naiure  des 
modifications  Sj^éeiales  qui  eotrainent  le  dévelappejneot  de  TieUiS  ? 

Telles  sont  le»  questions  à  résoudre.  Malheureusement  dans-  l'état 
actuel  de  nos  eonAaiâdmtces,  il  est  imposBîble^  oonmie  le  FecoHiwit  l-aur- 
leur,  d'y  répondre  d'une  foçon  positire.  paul  garuibr. 


ïïeber  die  Ehtwickelung  von  Geisteskraiikheiten  ans  EpU^ûe  (Des  affe^oat 
mentales  qui  peuvent  a»  développer  sous,  l'inflaence  de  l'épUepeia^  par 
K.  GlfAUGX  [Arcbiv  lUr  Fs^ckMtria  und  Neitvenk.^  Bsnd  XIL,.  Heù  %,  j?.  387^ 
1881). 

Gnaock  Ea{){M>]?le.  oinq  observations  d'épileptiques  ehes  lesquela 
s'e&t  dévelo{^,,  à  un  moment  donné,  un  état  de  démenée  oarjactié^ 
hsépar  des  idées  délirantes  et  des  hallucinations  des:  sens.Upaftde  là  pour 
ooiiGUwe  que  la  démence  peut  éti'a  un  des  sJ>ottiissaatis>  dui  inal  oomitiftl 
e^  i\  étudie  les  relotioms  de  ces  deux  état»  morbides 

Dan»  la  première  observatiou,  il  est  queslioa  d'une  feome  aujjBtte  à  des 
attaques  d'épilepsie  depuis  huit  années  ;  locsqjui^  tout  à  coup,  à  la  suita  d'une 
série  d'attaques  survenues  à  de  courts  intervalles,^la  malade  vint  en  proie 
à  une  agitation  désordonnée,  poursuivie  qu'elle  était  par  cette  idée  ^xq  que 
les  hommes  de  son  entourage  abusaient  d'elle  toutes  les  nuits.  L'illusion 
était  complète  et  à  tm  moroent  (fonné,  cetlb  femme  se  crufencBintB.  Au  bout  de 
quelques  mois  de  séjouf  dans  mt  asile;  ene*  était  à  peu  près  débarrassée  de 
soD  idée  fixe  ;  en  môme  temps,  les  attaques  convulsives  avaient  diminué  de 
fréquence  ;  mais  ïa  malade  avait  tonjoairs  l'esprit  occupé  par'des  hallucina- 
tion» de  l'ouïe,  elle  entendait»  autour  d'elle  des*  votx  avee  lesquelles  elle  ne 
eessait  de  s^eiitretenir. 

Le  second  malade,  un  épileptique  de  race,,  sufiel  aux»  attaipoee  onivulsîves 
^ui»  M  seizième  année,  en  arvail  eu.  plueieurs  coup  sur  ooup  lorsque  eevK 
dain  il  entra  daas  une  grande  frayeur,  croyant  qu'on  méditait  de  l'assassiner. 
Il  avait  alors  26  ans.  Les  attaques  s'étant  arrêtées,  le  malade  tomba  dans  une 
apathie  complète  au  point  qu'il  fallut  recourir  à  la  sonda  œsophagienne  pour 
lar  faire  ingérer  ses  aliments.  Cette  situation  dura  environ  suc  semaines  pen- 
dant lesquelles  le  malade  n'eut  pas  d'accidents  convulsifs,  puis  il  retourna  à 
«on  état  antérieur. 

Le  eujet  de  la  (roieième  obserrntion  était  épifeptique'  depuis  douze  annére, 
lorsqu'un  joqf,  il  temba  contre  un  berceau  ;  Tenfant  qui  b"j  trouvait  est  pro- 
jeté sur  le  sol  et  meufft  peu^  de  tempe  apTèa  ée»  soitee  de  cet  aiacident. 
Trois  mois  plus;  tard  è  hr  flnite  des  reppodws  que  lui  firent  ItB' perents^  de 
l'enfant,  l'épileptique  devint  agité,  la  nuit  surtout*  Lors  d'une  eomparutioa 
devant  un  tribunal  il  fut  pris  d'un  vertige,  perdit  connaissance  et  à  partir  de 
ce  moment  il  fut  poursuivi  par  des  idées  déUrantee  qui  avaient  trait  à  des 
scènes  de  tribunal^  combinées  avea  des  hallucinations  de  l'ouïe.  Pendant 
tout  le  temps  que  le  malade  est  resté  en  observation  il  n'a  presque  pas  eu 
d'attaques  convulsives;  celles-ci  étaient  remplacées  par  des  accès  de  ver- 
tige. 

La  quatrième  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  scrofuleuse,  épileptique 
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de  vieille  date,  chez  laquelle,  à  la  suite  d^une  aménorrhée  transitoire  les  at- 
taques convulsives  étaient  devenues  quotidiennes  pendant  trois  semaines  en- 
viron. Puis  elles  diminuèrent  de  fréquence,  suivies  le  plus  souvent  d*un  accès 
de  délire  qui  se  traduisait  par  des  actes  de  violence  (folie  post  épileptique). 
Au  bout  de  cinq  nouvelles  semaines  les  attaques  convulsives  cessent  complète- 
ment. De  temps  en  temps  la  malade  a  encore  un  accès  de  folie  post  épilepti- 
que ;  dans  Tintervalle,  elle  est  prise  d*idces  délirantes  et  d'hallucinations  des 
sens  qui  roulent  sur  des  thèmes  variés,  et  qui  rentrent  absolument  dans  les 
cadres  de  la  démence.  Ces  deux  états  psychiques  se  superposaient  en  quelque 
sorte,  sans  s*influencer  mutuellement  dans  leur  expression  symptomatique. 

Enfin,  une  cinquième  malade,  une  jeune  fille  de  22  ans,  sujette  à  des  atta- 
ques de  mal  comilial  avec  délire  épileptique,  tomba  dans  une  profonde  stu- 
peur après  une  de  ces  crises.  Au  sortir  de  cette  phase  de  stupeur  elle  se 
trouva  en  proie  à  celte  même  forme  de  démence  caractérisée  par  des  idées 
délirantes  et  des  hallucinations  sensorielles. 

L'auteur  part  de  ces  faits  pour  établir  que  Tépilepsie  invétérée  peut  se 
compliquer  d'une  psychose  ayant  son  individualité  propre  et  affectant  les 
allures  de  la  démence  commune.  Cette  psychose  peut  coexister  avec  la 
folie  épileptique  qui  représente  en  quelque  sorte  le  chaînon  intermédiaire 
entre  î'épilepsie  convulsive  et  la  démence.  Durant  l'attaque  convulsive  la 
conscience  est  complètement  abolie.  Elle  rentre,  au  contraire,  en  scène, 
dans  une  certaine  mesure,  au  moment  d'un  accès  de  folie  post  épilepti- 
que, car  les  malades  conservent  parfaftement  le  souvenir  des  actes  dé- 
sordonnés qu'ils  ont  commis  pendant  cette  phase.  Celle-ci  correspond  en 
somme  à  une  manière  d'être,  anonnale,  de  la  conscience,  en  voie  de  se 
réveiller.  Ce  réveil  est  complet  dans  la  démence  où  les  opérations  psychi- 
ques seules  sont  désordonnées.  e.  ricklw. 

On   the  tlbuminaria   of   epilepsy,   par  R.   SAUNDBT   (Med,    Times  and  Gèx., 

14  octobre  1882). 

Le  procédé  d'analyse  employé  par  l'auteur  consiste  à  faire  bouillir 
l'urine,  puis  à  y  ajouter  de  l'acide  acétique  étendu  d'eau.  Ce  pi*océdé, 
qui  est  très  sensible,  a  l'avantage  de  ne  précipiter  que  l'albumine. 

Vingt épileptiques  font  le  sujet  do  ce  travail.  Cinq  fois  seulement  l'au- 
teur put  analyser  l'urine  immédiatement  après  une  attaque.  Chez  trois 
malades,  il  trouva  des  traces  seulement  d'albumine  et  rien  chez  les  deux 
autres.  Chez  quatre  malades,  l'urine  fut  analysée  onze  fois  en  tout  : 
chez  le  premier,  trois  fois;  on  y  trouva  toujours  de  l'albumine,  quoique 
l'analyse  fût  faite  d'un  jour  à  six  semaines  après  les  attaques.  Chez  le 
second,  trois  fois  ;  on  y  trouva  de  l'albumine  une  ibis  et  alors  trois  se- 
maines après  l'attaque.  Chez  le  troisième,  trois  fois  ;  la  première  fois,  le 
précipité  fut  abondant  (9  jours  après  l'attaque),  les  autres  fois  il  n'y 
avait  que  des  traces.  Chez  le  quatrième  des  traces  seulement.  Ces  chif- 
fres démontrent  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  spéciale  entre  l'albuminurie 
et  les  attaques  épileptiques. 

Tous  les  malades,  à  l'exception  d'un,  étaient  du  sexe  masculin.  Leur 
âge  variait  entre  7  et  40  ans,  moyenne  18  ans. 

L'auteur  examina  la  tension  artérielle  chez  dix  malades  :  elle  était 
faible  chez  trois  ;  l'urine  de  l'un  d'entre  eux  était  très  riche  en  albumine; 
elle  était  normale  chez  cinq  ;  leur  urine  ne  contenait  que  des  traces  d'al- 
bumine. 
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En  dehore  de  la  maladie  de  Brihgt,  l'albuminurie  est  assez  commune 
chez  les  jeunes  sujets,  dyspeptiques  et  anémiques  ;  elle  apparaît,  quel- 
quefois, d*une  manière  passagère,  après  la  marche.  C'est  à  ces  causes 
que  l'auteur  attribue  la  fréquence  de  l'albuminurie  chez  les  malades  qui 
font  le  sujet  de  ce  travail.  j.-b.  h. 


Ut  troubUt  iaUlleotiMls  provoqués  par  les  tranmatismes  du  cerveau,  par 
AZAM  {Arcbivea  générales  de  médecine^  1881). 

L'importance  accordée  aux  causes  somatiques  de  la  folie  va  chaque 
jour  grandissant  :  l'élude  du  traumatisme  cérébral,  comme  condition 
étiologique  des  perturbations  des  facultés  intellectuelles,  obéit  donc  com- 
plètement à  ces  tendances  actuelles  qui  auront,  il  faut  l'espérer,  le  pré- 
cieux résultat  de  rendre  plus  en  plus  étroite  l'alliance  de  la  médecine  et 
de  la  psychologie. 

Soixante-neuf  observations  relatées  dans  ce  mémoire  mentionnent  l'ap- 
parition, consécutivement  à  de  telles  lésions,  de  troubles  cérébraux  — 
coma,  hébétude,  stupeur,  somnambulisme,  hallucinations,  amnésie  rétro- 
grade, aphasie,  altérations  de  la  sensibilité  morale,  de  l'attention,  de  la 
volonté  —  et  d'affections  plus  nettement  définies  :  la  paralysie  générale 
et  répilepsie. 

Ces  conséquences  sont  tantôt  immédiates,  tantôt  plus  ou  moins  loin- 
laines,  et  leur  développement  est  souvent  séparé  du  traumatisme  causal 
par  un  très  long  espace  de  temps. 

Aussi  bien  la  dénomination  de  cérébraux^  appliquée  par  le  professeur 
Lasègue  à  ceux  qui,  atteints  unç  première  fois  au  cerveau,  vivent  sans 
cesse  sous  la  menace  d'un  rappel  de  règlement  de  comptes,  n'est-elle  pas 
comparable,  en  quelque  sorte,  aux  qualifications  de  tuberculeux,  de  rhu- 
matisants, de  syphilitiques  ? 

Rien  ne  semble  plus  aisé  que  de  rassembler,  en  grand  nombre,  des 
exemples  de  traumatismes  cérébraux,  compliqués  de  désordres  intellec- 
tuels. Malheureusement,  ainsi  que  le  signale  le  D'  Azam,  l'enquête  faite 
à  l'aide  de  ces  observations  est  loin  de  fournir  les  renseignents  qu'on  y 
obtiendrait  si  les  détails  circonstanciés  y  faisaient  moins  défaut  ;  le  plus 
ordinairement,  en  effet,  on  s'est  borné  à  inscrire  la  mention  aussi  vague 
qu'insuffisante  de  troubles  intellectuels. 

En  raison  même  de  ces  lacunes  regrettables,  ce  travail,  bien  qu'ap- 
puyé sur  des  faits  personnels  soigneusement  observés,  ne  pouvait  con- 
duire l'auteur  à  des  conclusions  précises.  Il  est  porté  à  penser  seulement 
que  les  traumatismes  cérébraux  ont  sur  la  production  des  troubles  psy- 
chiques une  influence  plus  considérable  que  celle  qu'on  leur  accorde 
généralement  et  que  cette  étude,  entreprise  à  la  lumière  de  faits  mieux 
observés,  quant  à  l'analyse  psychologique  des  altérations  des  facultés 
de  l'esprit,  est  susceptible  de  nous  conduire  à  la  localisation  exacte  des 
régions  cérébrales  qui  président  à  l'attention,  au  jugement,  à  la  mémoire 
et  à  la  volonté.  paul  garnier. 
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Ein  Fall  vtm  «tntor  ^timmww  IFenr&ddMH  flhi  cm  d«  ëéni«iie6  -prhniim  aignl 
(WMtphal),  par  Max  MOH  (Arc/iir  fur  Psychiatrie  und  Nerrenkr.,  *Bénd  XI, 
ifefl  %  p.  465). 

Wlad.  K...,  âgé  de  2*7  ans,  préseule  des  accidents  scrofuleux  depuis  son 
enfance  (abcès  ganglionnaires);  il  a  une  otorrhée  qui  persiste  depuis  l'âge  de 
â  ans.  11  est  ^ujet  à  des  aooès  de  palpitaliofiB.  DepuAR  l^^e  de  %  ans  jusqu'é 
Tâge  de  14  ans,  il  a  eu  dasuttaques  eon-vulsivof;,  Uinilée««ii«ôté  droit,  et  sans 
perte  de  connaissance  dans  les  premiers  temps.  Depuis  l'âge  de  14  ans,  les 
accidents  convulsifs  se  sont  dissipés;  mais  le  patient  est  devenu  par  momeols 
d'un  caractère  sombre,  et  alors  ses  palpitations  reviennent  avec  une  violeace 
extraordinaire.  Il  a  toujours  été  impuissant  ;  parfois,  mais  rarement,  il  a  pen- 
dant son  sommeil  des  peries  «éminales,  «ans  idées  v^lnptueuees. 

Depuis  dix  wm^  le  malade  est^èné  de  la  raspiralion,  «t  c'est  là  on  rwte 
d'une  affection  aiguë  des  organes  thoraeiques.  Au  mois  d'avril  1819,  il  a 
été  pris  d'œdème  de  la  face,  avec  ascite,  exaspération  de  la  djspnëe.  11  était 
tous  les  sûirs  d'un  caractère  insupportable.  Une  .amëlinration  de  sa  posilion 
sociale  lui  occasionna  une  joie  aussi  vive  que  subite,  qui  tut  le  prélude  d'un 
accès  de  démence  aiguë.  Le  malade  se  réveilla  au  milieu  de  la  nuit;  les  des- 
sins de  la  tapisserie  lui  apparnissaient  comme  autant  d'êtres  animés  ;  ceux-ci 
lui  inspirèrent  d'abord  de  la  joie,  et  bientôt  de  la  terreur.  "Le  lendenwin,  dans 
la  journée,  le  malade  ioral>a  en  proie  à  des  hathicinations  de  l'ouïe;  il  enten- 
dait des  voix  lui  dire  que  son  avancement  n'était  qu'une  fausse  nouvetle,  lai 
reprocher  d'avoir  fabriqué  de  faux  papiers,  etc.  Cette  situation  «e  prolongea 
jusqu'au  mois  d'août,  époque  où  le  malade  se  confia  aux  soins  de  M.  Bach. 
Le  traitement  consista  dans  des  lavages  quotidiens  du  conduit  auditif  avec  dô 
l!eau  tiède,  suivis  (rinjections  astringentes,  et  plus  tard  d'insuTOations  d'acide 
borique,  ce  qui  amena  la  guérison  do  Totorrhée.  A  l'intérieur,  le  malade  prit 
du  chlorhydrate  de  morphine  à  doses  assez  fortes  (0,015),  et,  plus  tard,  pa- 
reille dose  de  morphine  avec  2  grammes  de  chloral.  Pour  combattre  Timpuis- 
sance  génitale,  on  eut  recours  à  des  applications  du  coui*ant  galvanique  (pôle 
positif  sur  la  colonne  vertébrale,  pôle  négatif  sur  la  symphyse).  Enfin,  Buch 
«Maya  également  d'applir{uer  le  courant  galvanique  sur  la  tète.  En  plaçant  le 
pôle  positif  sur  l'apophyse  mastoïdc  gauche,  le  pôle  négatif  sur  l'apophyse  ma«- 
toïde  droite,  les  ballucinalions  de  l'ouïe  gagnèrent  en  intensité.  Avec  un  cou- 
rant plus  faible  et  ou  changeant  les  pôles  do  côté,  on  obtint  le  résultat  inverso. 
Bientôt  le  malade  put  dormir  sans  le  secours  des  narooliquos,  et,  fiAfdemeat, 
il  guérit  d'une  façon  complète.  e.  hicklin* 


U6ber  delirium  acutum,  par  FltRSTNER  [Archiv  ftir  Psychiatrie  and  NervêDkr,, 
Band  7CI,  Hefl  %  p.  517). 

Dans  trois  cas  de^^délire  aigu  avec  élévation  intense  de  la  température, 
convulsions,  mort  à  bref  délai,  dont  deux  où  Ton  pouvait  s'attendi-e  à 
trouver  des  lésions  méuingo-encéphaliquos,  1  examen  de^  centres  ner- 
veux, .aus6i  bien  sur  les  préparations  uûcioscopiques  que  «ir  les  pièces 
fraîches  ne  révéla  pas  la  moindre  trace  d'une  altération  morbide  appré- 
ciable. 

Par  contre,  les  muscles  du  squelette  étaient  le  siège  d'une  altération 
sur  laquelle  les  travaux  consacrés  au  délire  aigu  n'ont  dit  mot  jusqu'à  ce 
jour;  en  voici  les  caractères  : 
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Béjà  àl'œilim  on  ^toit  û«ppé  de  la  oofawttion  bpuoàlre  «t  de  T^tat  de 
dessicatîon  des  musalefi,  qni  t|»réHeiiiftient  d'ailleucs  un  développainABt 
normal.  En seoiTonnenrt  divei's  i'aificeaux  musculaifes,  on  i!ecoQnaissûit,'Sur 
'fe-eoupej'leB  tracesd'une  dégénéresconoe  cireuse  très  fl\»ncAe. 'CelU^-ei 
se  révéiaii,  ^oiis  le  microscope  avec  tous  les  caractères  qui  iui  «ot  été 
assignés  par  Zencker  dans  une  description  restée  classique.  En  cer- 
XainSjpoints  le  pécimysLum  était  le  si^e  d'une  agglomération  considé- 
jcabiedei^ellules  .arEondie&.  Circonstance  importante,  c'est  que  dans  les 
deux  cas  qui  ont  donné  lien  à  un  exîunen  microspique,  le  muscle  car- 
diaque était  respecté  par  la  dégénérescence  cireuse.  Chez  le  troisième 
malade  on  avait  extirpé  un  petit  fragment  du  biceps,  qui  présentait  les 
mêmes  allératioTis  que  les  muscles  volontaires  des  deux  autres  sujets. 

L'auteur  fait  ohsei'ver  qu'il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  dans  les 
autres  pay choses *et  névroses  qui  s'accompagnent  d'une  sm^activité  fonc- 
tonnelle  des  musoles.de  la  vie  de  relation,  ceux-ci  ue  présentent jms  las 
^mémes  attéralions.  jb.  momM. 


2nrl>élir»Teii  a«n<H«lliiciiiatioaen,  ptr  ^.  KâNBBMET  {AroMv/flir  P^psbitUnie 
and  Nervenkrank.,  Band  A7,  fhû  2,  /?,  488). 

L'auteur  ra  été  affecté  pendant  plusieurs  mois  de  mélancolie  avec 
délire  qu'il  qualitle  de  délire  intellectuel,  et  qui  était  caractérisé  par  une 
«uractiviië  de  Tidéalion,  et  par  une  succession  rapide  et  irrégulière 
des  idées.  A  cette  première  période  de  délire  iutelleiîtual  en  succéda 
bientôt  une  autre,  caractérisée  par  dos  hallucinationB  intéressant  tous  les 
sens,  et  que  pour  cette  Taîson  l'auteur  qualifie  de  pénode  de  délire  senso- 
rial.  Il  décrit  en  détail  les  hallucinations  des  sens  de  la  vue  et  du  toucber, 
auxquelles  il  était  en  proie  ;  expose  comment,  aux  diverses  phases  de  sa 
maladie,  il  se  rendait  compte  dans  une  certaine  mesure  de  ce  qui  se  pas- 
-sait  en  lui,  de  telle  sorte  qu'il  a  pu  raisonner  son  cas  et  faire  servir 
cette  analyse  à. préparer  sa. propre  guérison,  en  s'arrachant  peu  à  peu, 
■par  la  lecture,  au  trouble  de  son  activité  sensorielle,  la  faire  servir  aussi  à 
élaborer  une  théorie  des  hallucinations  qui  se  rapproche  notablement  de 
celle  de  Meynert. 

Jn-sistaiit  sur  ce  fait  que  les  hallucinations  •n'wtt  apparu  chez  lui  «qu'à 
la  suite  de  cette  suractivité  des  centres  de  Tidéation  (délire  intellectuel) 
qui  marqua  la  première  période  de  la  maladie,  KandensTcy  en  conclut  que 
loin  d'êti'e  l'ej^pnession  d'mie  suractivité  de  la  sphère  intellectuelle,  les 
iialliiniaatioos  xéiÈkuUent  d'un  épuisement  des  centres.de  l'idéation.  Jamais, 
dit-il,  les  àallucinaiiofMi  ue  coïncident  avec  le  délire  intellectuel,  et  elles 
«e  dissipent  lorwiue  les  facultés  supériem'es  viennent  à  se  i^voiller.  Aussi, 
les  occupatifwïs  irrteUectuelleB  en  rapport  avec  l'état  des  facultés  du  ma- 
lade contribuent  à  le  guérir  de  «es  hallucinations  à  la  période  de  con- 
valescence. 

.Lesiallucinations  qui  se  développent  par  le  même  mécanisme,  chez 
Jas.délii'anis  et  chez  les  individus  en  état  d'hypnotisme,  se  distinguent 
xkfi  idées  irxvgiipiées  parlessûuveuirsou  engendrécsparla  fantaisie,  par  le 
xmsBtiàÊe  d'trfyectiviié  i|ui  leur  est  propre.  L'influence  des  souvenii-s  ou 
des  idées  délipantas  sur  ies . hallucinations  est  d'ailleurs  minime:  mcuie 
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chez  les  délirants  et  les  déments,  les  images  créées  par  la  fantaisie  ne 
peuvent  pas  toujours  se  transformer  en  hallucinations. 

Là  où  Kandensky  s'éloigne  de  la  théorie  de  Meynert,  c'est  lorsqu'il 
place  dans  les  centres  corticaux  mêmes,  le  lieu  où  les  hallucinations 
prennent  naissance.  e.  rickum 

Beobachtangen  iieber  atypischen  Verlauf  und  complicirende  HerderkrankiiBg 
der  Rinde  bei  Dementia  paralytica  (Obserrations  de  démence  paralytique  arec 
marche  atypique  et  complication  de  lésions  en  foyer  de  Técorce  grisa), 
par  A.  EIGKHOLT  {Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk.,  Band  XII,  Hett  l 
433). 

Un  forgeron,  accusé  de  prendre  part  aux  menées  socialistes  est  renvoyé  de 
son  atelier  et  tombe  dans  la  mélancolie.  Il  devient  indifférent  à  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  refuse  de  prendre  des  aliments,  et  passe  quelquefois 
huit  jours  sans  aller  à  la  selle.  On  est  obligé  de  recourir  à  remploi  de  la  sonJe 
œsophagienne  pour  Talimenter,  et  de  lui  administrer  force  lavements  pour 
entretenir  la  libeité  du  ventre.  Il  en  résulte  une  amélioration  qui  va  en  se 
prononçant.  Au  bout  de  huit  mois  de  séjour  dans  l'asile  où  il  avait  été  recueilli, 
cet  homme  est  rendu  à  sa  famille.  Mais  trois  mois  plus  tard,  une  récidive  était 
survenue  et  on  ramena  le  malade  à  l'asile,  dans  le  même  état  que  la  première 
fois.  Quatre  mois  après  (janvier  1879)  ou  relevait  l'état  suivant  :  Parole  scan- 
dée, tremblante.  Pupilles  dilatées,  paresseuses.  Pendant  que  le  mala<Je  parle, 
sa  main  droite  est  agitée  d'un  tremblement  qui  gagne  bientôt  tout  le  corps. 
Démarche  raide,  empreinte  de  maladresse.  Hyperesthésie  tactile,  exagération 
des  réflexes  tendineux. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  devint  gâteux  et  complètement  apathi- 
que. On  était  obligé  de  l'habiller  et  de  le  déshabiller.  Ses  mouvements  étaient 
empreints  de  lenteur  et  d'hésitation.  La  fréquence  du  pouls  était  sujette  à  des 
variations  notables  (de  60  à  100  pulsations  à  la  minute).  Stases  passagères  aux 
membres  inférieurs  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  habituelles. 

Vers  la  fin  de  l'année  1819,  le  malade  présentait  par  moment  des  symptômes 
d'excitation,  qui  s'accentuèrent  bientôt.  Cet  homme  qui  jusqu&-là  était  plongé 
dans  le  mutisme  et  l'apathie,  devint  loquace,  violent  à  l'égard  de 'l'entourage, 
en  proie  au  délire  des  grandeurs,  sa  parole  était  toujours  embarrassée,  mais 
sa  marche  était  sinon  moins  maladroite,  du  moins  plus  rapide.  Au  mois  de 
juin  (1880),  le  malade  tomba  subitement  dans  locoma  auquel  Ût  suite  une  at- 
taque d'apoplexie  qui  l'emporta. 

De  la  relation  nécroscopique,  nous  détachons  les  faits  suivants  :  Adhé- 
rences de  la  dure-mère  avec  la  voûte  crânienne  sur  la  ligne  médiane  en  ar- 
rière surtout.  A  la  face  interne  de  cette  ^membrane,  au  niveau  du  lobe  tem- 
poral à  droite,  caillot  de  sang  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ* 
Suffusiou  sanguine  de  la  pie-mère  dans  cette  même  région,  caillot  frais  à  la 
face  antéro-inférieure  du  bulbe  et  autour  des  artères  vertébrales,  sans  solution 
de  continuité  apparente  de  ces  vaisseaux  ni  des  autres  vaisseaux  de  la  base 
du  crâne.  A  la  convexité,  la  pie-mère  est  manifestement  épaissie,  œdéma- 
teuse et  adhérente  à  la  pulpe  nerveuse  sous-jacente.  La  couche  corticale  con- 
tient relativement  peu  de  sang  tandis  que  la  substance  blanche  est  bien 
vascularisé.  Les  espaces  péri-vasculaires  sont  dilatés  et  remplis  de  globules 
blancs  et  de  globules  rouges,  et  il  en  est  de  môme  des  espaces  péri-œllU' 
laires.  La  névroglie  appai-aît  gonflée,  mais  le  réticulum  se  dessine  très  nette- 
ment. Il  n*y  a  pas  eu  de  multiplication  des  cellules  de  Deiters.  Les  cellules 
ganglionnaires,  loin  d'ôtre  atrophiées  sont  plutôt  gonflées,  leurs  contours  sont 
peu  nets  ;  il  en  est  de  môme  du  noyau  qui  semble  boui^ouflé. 
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Chez  le  second  malade  il  y  eut  également  deux  phases:  une  première  de  ma- 
nie aigu6  avec  délire  des  grandeurs,  et  embarras  de  la  parole  suivie  d'une  ré- 
mission de  quinze  mois  qui  succéda  à  une  inflammation  phlegmoneuse  de  la 
main  et  de  la  jambe  ;  puis  une  seconde  phase  qui  débuta  comme  la  pre- 
mière, pour  aboutir  à  la  dépression  cérébrale  avec  phénomènes  de  paralysie 
motrice.  La  scène  se  termina  par  quelques  accès  de  convulsions  tantôt  limi- 
tées aux  muscles  de  la  face,  à  droite,  tantôt  étendues  à  tout  le  côté  droit  ;  le 
malade  fut  emporté  par  une  pneumonie.  A  Tautopsie,  on  trouva,  outre  les  lé- 
sions diffuses  habituelles  de  la  paralysie  générale,  une  zone  de  ramollisse- 
ment de  la  périphérie  de  Tinsula  de  Beil.  e.  ricklin. 


Ueber  die  Behandlmig  der  Hyperaemie  des  Gehirns  mid  der  Himhaeute  mit 
Htatreizen  (Du  traitement  de  l'hyperémie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
moUes,  par  les  excitations  cutanées,  par  M.  BUCH  (Archiv  fiir  Psychiatrie  und 
Nervenkrank.,  Band  XII,  Hefl  1,  p.  189). 

Buch  rappelle  que  remploi  des  dérivatifs  cutanés  était  fort  en  hon- 
neur parmi  les  médecins,  au  temps  passé,,  et  que  c'est  en  grande  partie 
le  septicisme  de  Técole  de  Vienne  qui  a  enlevé  à  la  médication  révulsive 
la  vogue  dont  elle  a  joui.  Panni  les  ressources  de  cette  médication,  une 
des  plus  énergiques  est  certainement  la  pratique  à  laquelle  Bauncheidt, 
un  empirique,  a  donné  son  nom,  et  qui  a  soulevé  tant  d'enthousiasme 
chez  le  public  et  tant  de  récriminations  de  la  part  des  médecins,  en. 
Allemagne.  Cette  méthode  de  traitement  consiste  à  enfoncer  dans  la 
peau  un  nombre  assez  considérable  d*épingles  logées  dans  un  cylindre 
de  métal  et  qui  sont  mués  par  un  ressort,  comme  la  lancette  du  scarifi- 
cateur. Les  choses  sont  disposées  de  telle  sorte  que  les  épingles  ne 
s'enfoncent  qu'à  une  très  faible  profondeur  et  ne  dépassent  pas  Tépi- 
derrae.  On  applique  ensuite  sur  les  orifices  de  ces  piqûres  une  huile 
irritante  dont  Baunscheidt  a  laissé  ignorer  la  composition  pour  en  faire 
un  remède  secret  dont  il  a  tiré  profit.  Cette  méthode  de  traitement 
que  Baunscheidt  a  exploité  comme  nane  panacée,  serait  apte,  au  dire 
de  Buch,  à  rendre  les  meilleurs  services  dans  le  traitement  des  affec- 
tions liées  à  une  hyperémie  du  cerveau  et  de  ses  méninges.  Comme 
preuve,  il  cite  des  obseiwations  de  malades  sujets  à  dos  accès  vertigi- 
neux, se  plaignant  de  céphalalgie,  de  mouches  volantes  devant  les 
yeux,  etc.,  et  qu'il  a  guéris  en  les  soumettant  au  traitement  empirique 
susdit.  Ajoutons  que  Buch  a  remplacé  avantageusement  l'huile  de 
Baunscheidt  par  un  mélange  à  parties  égales  d'essence  de  térébenthine 
et  d'huile  de  croton-tiglium.  Il  a  eu  soin  d'examiner  les  urines  de  trois 
de  ses  malades,  jour  par  jour,  pour  s'assurer  que  sous  l'influence  de  ces 
frictions  irritantes  il  ne  se  développait  point  d'albuminurie. 

Ces  irritations  cutanées  peuvent  être  renouvelées  toutes  les  semaines  ; 
le  malade  devra,  après  chaque  séance,  garder  la  chambre  et  éviter  aveo 
soin  de  s'exposer  au  froid  et  à  l'humidité.  A  noter  aussi,  qu'au  lieu  d'ap- 
plication du  révulsif  persiste  souvent  une  pigmentation  brunâtre. 

B.  niCKUN. 
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!■•  àéHn  «iMêiiqM  b'm%  p«t  WM  éttiM,  mai*  xm  Hw%  par  CUL  îiâMtOTB  (Ait*. 

Pmif  étabKr  la  démonstration  de  la  proposition  qu'il  fbrmule  dans  le 
tîtro  de  ce  mémoire,  Tantenr  détermine  tout  d*abord  les  caractères  ia 
rêve  en  tant  qu'il  se  rapproche  du  délire  alcoolique.  Or,  le  propre  du  rêve 
est  de  se  concentrer  presque  exclusivement  dans  le  domaine  des  sensa- 
tions visuelles;  les  autres  sens  n'y  prennent  aucune  part.  De  plus,  Thal- 
lucinalion  de  la  vue  qui  constitue  l'essence  même  du  rêve  présente  quel- 
ques particularités  qu'on  retrouve,  à  quelque  degré,  dans  le  délire 
alcoolique  :  courte  durée  de  chaque  vision ,  mobiUté  des  tableaux  et 
parallèleoieat  mobilité  supposée  du  spectateur;  iocohérences»  impossi- 
bilités dues  à  l'absence  de  tout  raisonnement. 

Le  délire  alcoolique  est  toujoui's  précédé  de  rêves  nocturnes  conformes 
à  ce  que  sem  le  délire  diurne  une  fois  constitué  ;  c'est  là  un  premier 
point  que  l'auteur  établit  à  l'aide  de  plusieurs  observations.  Le  passage 
du  délire  dormant  au  délire  éveillé  s'opère  sans  transition,  celui-ci  con- 
tinuant non  seulement  au  point  de  vue  psychique,  mais  matériel,  les  rêves 
dont  il  n'est  qu'une  sorte  d'épanouissement.  Étant  admises  cette  conti- 
nuité et  cette  identité  du  rêve  et  du  délire,  il  suffit  d'ajouter  que  comme 
le  rêve,  le  délire  alcoolique  consiste  essentiellement  en  hallucinations  de 
la  vue  pour  achever  la  démonstration.  Enfin,  un  caractère  très  important 
du  délire  alcoolique,  la  possibilité  de  se  suspendre  momentanément  sous 
l'influence  de  secousses  ou  d'objurgations  excitantes,  complète  son  assi- 
milation avec  le  rêve.  Le  délire  alcoolique  appartient  donc  à  l'histoire 
des  sommeils  pathologiques,  ou,  d'une  manière  plus  précise,  des  som- 
meils toxiques,  et  prend  rang  à  côté  des  sommeils  provoqués  par  le  chlo- 
roforme, l'opium^  etc.  p.  merklkn. 

fiontribmiioii  à  Vékméê  d«  pai^ura  alaaoli^a,  paar  YMEUII  {Thèm  é»  Pan$, 


L'alcoolisme  suffit  à  lui  seul^  chez  certains  individus  prédisposés,  povr 
provoquer  l'apparition  d'un  pui*pura  dont  la  pathogénie  paraît  résider 
dans  les  altérations  que  l'alcool  tkit  subir  au  sang»  aux  parois  des  cipiir 
laires  et  au  système  vasoHuoteur. 

Le  purpura  alcoolique  a  une  étohition  rs^de  €|ui  se  termine  le  plui 
généralement  par  la  guérison,  Rabais  il  est  sujet  aux  récidives. 

Son  traitement  doit  porter  sur  les  troubles  fonctionnels  généraux,  p«>^ 
voqués  par  l'alcoolisme.  La  thérapeutique  ordinaire  du  purpura  peut  et 
doit  être  mise  en  usage.  m.  b. 

B»  la  paralysie  générale  et  dtt  tranmatiente  dans  leurs  rapporte  réefprequstt 
par  VALLON  (Thèse  de  PbHs,  1881). 

L'auteur  pense  que  les  traumatismes  du  crâne  avec  ou  sans  fracture 
des  os  et  blessure  du  cerveau  peuvent  produire  la  paralysie  générale,  en 
dehors  même  de  toute  prédisposition.  L'affection  débute  parfois  peu  de 
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jours  «p^ès  r«ccidcnt,  mais  le  phis  sDUTent  elle  n^paraft -qu'après  im 
-kmg  intervalle  de  temps  (des  mois,  des  années  même).  Sa  marche  n'a 
pas  une  forme  particnllOTe  qui  permette  i  première  vue  de  recormaître 
son  ori^e.  Elle  s'observe  sur  les  sujets  de  V»^  auquel  se  montre  ordi- 
mirement  la  paralysie  générale. 

Les  Iraumatismes  du  crâne  survenant  chez  les  paralytiques  ^^énéraux 
précipitent  la  marche  de  la  maladie;  les  traumalismes  des  parties  moUes 
donnent  souvent  fiew  à  une  suppuration  abcradante  qui  exerce  une  heo- 
reuse  mRmmce  sur  la  paralysie  générale  dont  elle  airête  révolution  pen- 
dant mi  temps  plus  ou  moins  long.  De  là,  l'indication  de  sétons  et  autres 
moyens  du  même  ordre  dans  le  traitement  de  la  pamlysie  générale. 


^  80BW  pointe  In  tin  difforontiel  dfa^msrà  t/f  y 01101  af  psraf  jviv  tyf  tbo  lovant 
and  tabès  dorsalis,  par  Th.  Stretch  MWSB  {Utittsb  médical  Jourmd,  mn  199XJ, 

L*auteur,  après  !a  relation  de  quelques  cas  de  paralysie  générale  et 
d'ataxie  locomotrice  prêtant  à  une  faible  confusion  entre  ces  deux  mala- 
dies, insiste  notamment  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  réflexe  dans 
TencéphaKte  interstitielle  diffuse  et  le  tabès  dorsalis  :  abolition  des  ré- 
flexes tendineux  et  du  réflexe  rétiiiien. 

Les  troubles  oculaires  sont  fréquemment  des  manifestations  pi'écoces 
de  la  paralysie  générale  et  il  £aut  éti*e  en  gaixLe,  afin  de  ne  pas  annoncer 
une  aiaxie  looomotrice,  alors  qu'il  s* agit  d*uite  inémiige-eacéphalile  dif- 
fiise. 

A  pr^EKis  de  la  céphalalgie,  Tautetir  a  fait  la  remarque  que  les  dou- 
leurs de  tête  du  tabès  diffèrent  sensiblement  de  celles  qu'on  observe 
dans  la  paralysie  générale.  Dans  cette  dernière  affection,  elles  sont  tou- 
jours accompagnées  d'une  notable  élévation  de  la  température,  elles 
sont  enfin  de  nature  congestive  et  ont  une  certaine  fixité,  caractères  qui 
n'appartiennent  pas,  au  même  titre,  à  la  céphalalgie  tabélique. 

En  outre,  les  ner£s  de  la  5^  paire  étant  plus  fiéquemment  intéressés 
dans  la  paralysie  des  aliénés,  on  ti*ouve  plus  û^équeoiment  des  tvoulito» 
de  k  sensibilité  de  la  faœ.  C'est  ainsi  que  des  mahudes  se  pkn^naift, 
alors  qu'ils*  ooi  encore  toute  leur  raison,  que  leurs  délits  sont  en  c«im^ 
chonc;  d'après  les  observations  de  l'auteur,  ces  troubles  dans  fa  sphère 
du  nerf  trijumeau,  précéderaient  ceux  qui  atteignent  la  T*  paire  et  qui 
ont  pour  conséquence  les  désordres  de  l'articulation,  les  mouvements 
fibrillaires  des  lèvres.  pavl  gabiiisr. 

Hicerche  spI  sangue  negli  aliénât!  (Recherclies  sur  le  sang  des  aQSnés),  par 
SEPPILLI  [Rîvisia  ^perim.  dî  fren.  e  dl  med.  7ey.,  fasc,  1  et  2,  1882)- 

Seppini  étudie  d'abord  dans  ce  travail  le  sanf  d^s  pellagreux,  en 
comptant  les  globules  à  l'aide  du  pirooédiéi  de  Hayem,  et  en  m^suraot 
l'héffiof  lûbine  avec  le  chromocytomètre  de  Baaeeearo.  U  élabMt  d'abord 
que  chiez  les  pelkgreux  aliénés,  le  nombre  absolu  ée»  gkibules  blancs 
vacille  dans  des  limites  normales  dans  la  plupart  des  cas;  il  tombe  plu» 
WB^wnent  apu-dessous  de  la  normale  et  encore  cette  hypoglobufie  a  été 
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constatée  le  plus  Iréquemment  chez  les  femmes.  Mêmes  observations  en 
ce  qui  concerne  le  rapport  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges. 
Seppilli  observe  d'autre  part  que  chez  les  fous  pellagreux,  la  quantité 
d'hémoglobine  est  ordinairement  inférieure  à  la  noimale,  surtout  chex 
les  femmes.  Ainsi  que  cela  se  voit  également  à  l'état  normal,  on  voit 
quelquefois  le  chiffre  des  globules  rouges  normal,  alors  qu'il  y  a  déficit 
dans  la  quantité  d'hémoglobine.  Seppilli  conclut  d'une  manière  générale 
que  chez  les  aliénés  pellagi^eux,  il  y  a  à  la  fois  hypoglobulie  et  diminu- 
tion de  l'hémoglobine,  variant  d'ailleurs  dans  des  limites  étendues. 

r.   BALZBR. 


Congénitale  multiple  Herdsolerose  des  Gentralnervensystems  ;  partieller  Balken- 
mtngel  (Sclérose  insulaire  multiple  et  congénitale  des  centres  nerveux  ; 
absence  partielle  du  corps  calleux),  par  L.  POLLAK  {Arcblv  ïùr  PsycbUtrU  und 
Nervenkrank.,  Band  XII,  Heft  1,  p.  157). 

C'est  le  second  cas  de  sclérose  en  plaques  congénital,  que  l'auteur  a 
rencontré  dans  un  espace  de  temps  relativement  court. 

Le  sujet  de  cette  seconde  observation,  une  fille  ftgée  de  six  ans,  descendait 
d'un  père  robuste  et  bien  portant,  tandis  que  la  mère,  de  constitution  débile, 
était  sujette,  depuis  sa  puberté,  à  des  accès  de  céphalalgie  et  de  vertige  reve- 
nant de  préférence  aux  époques  menstruelles.  A  part  cela,  il  n'existait  aucun 
autre  antécédent  névropathique  chez  les  ascendants,  non  plus  que  des  traces 
d'une  syphilis  récente  ou  ancienne.  La  mère  a  donné  le  jour  à  quatre  enfants, 
dont  deux  sont  en  parfaite  santé;  un  troisième  a  succombé  à  des  accidents 
épileptiformes,  après  dix-huit  jours  de  maladie  (urémie?)  Le  quatrième 
enfant,  dont  il  va  être  question,  présentait  au  moment  de  la  naissance  un 
empâtement  manifeste  du  crâne  qui  conservait  l'empreinte  des  doigts  appli- 
qués à  ce  niveau. 

La  mère  allait  jusqu'à  affirmer  que  sa  fille,  en  naissant,  avait  la  voûte  crâ- 
nienne membraneuse  non  ossifiée. 

Dès  le  quatrième  jour,  on  soupçonna  que  l'enfant  était  affectée  d'une  mala- 
die grave.  La  tète,  tuméfiée,  était  très  chaude  au  toucher.  L'enfant  était  en 
proie  à  la  fièvre  et  très  agitée  ;  par  moments  ses  membres  étaient  pris  de  con- 
vulsions cloniques  qui  ont  persisté  jusqu'au  neuvième  jour,  pour  ensuite  ne 
plus  revenir.  A  partir  du  dixième  jour,  on  considéra  l'enfant  comme  étant 
guérie  ;  on  était  frappé  toutefois  de  voir  qu'elle  ne  remuaitpresqne  pas  dans  son 
berceau,et  qu'elle  gardait  ses  membres  au  repos  absolu.Cet  état  persista  alors 
que  le  développement  corporel  de  l'enfant  suivait  son  cours  normal.  Plus 
tard,  lorsque  la  petite  fille  était  surprise  par  un  bruit  un  peu  violent,  une 
expression  de  terreur  se  peignait  sur  sa  figure  ;  la  tôte  se  tournant  du  côté 
d*où  venait  le  bruit  et  lorsque  celui-ci  durait  quelque  temps,  l'enfant  se  met- 
tait à  pleurer  en  poussant  des  cris,  et  en  secouant  la  tète.  Les  membres  et  le 
corps  restaient  dans  une  immobilité  complète. 

La  dentition  évolua  normalement.  Lorsqu'à  ce  moment  on  voulut  sevrer  la 
petite  fille,  on  constata  qu'elle  était  dans  l'impossibilité  de  déglutir  les  ali- 
ments solides.  Ceux-ci  s'arrêtaient  à  l'isthme  du  gosier  et  il  fallait  les  ramener 
au  dehors  avec  le  doigt  introduit  dans  la  bouche.  Force  fut  de  la  nourrir  avec 
des  aliments  liquides  ou  préalablement  réduits  en  bouillie. 

A  part  quelques  gémissements  stertoreux,  l'enfant  n'émettait  pas  le  moin- 
dre cri  qui  reseemblàt  à  un  son  articulé,  ne  faisait  pas  la  moindre  tentative 
pour  se  tenir  debout,  et  quand  on  l'abandonnait  à  elle-même  elle  laissait  tom- 
ber les  bras  et  les  jambes.  Les  membres,  au  moindre  mouvement,  étaient 
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d'ailleurs  agites  par  un  tremblement  qui  finit  par  attirer  la  sollicitude  de  la  mère. 
A  en  juger  par  le  jeu  de  la  physionomie,  les  facultés  intellectuelles  de  l'en- 
fant étaient  moins  arriérées  dans  leur  développement  que  la  motilité.  La  petite 
fille  suivait  des  yeux  ce  qui  se  passait  autour  d'elle ,  était  impressionnée  par 
le  moindre  bruit,  et  à  la  vue  d'un  jouet,  au  son  d*une  musique,  sa  figure  tra- 
duisait la  joie.  Quand  la  petite  malade  se  mettait  à  rire  ou  à  pleurer  très  fort, 
ses  membres  étaient  agités  de  ce  tremblement  spasmodique  dont  il  a  déjà  été 
question,  et  qui  s'arrêtait  aussitôt  qu'on  menaçait  Tenfant  du  doigt. 

Les  fonctions  végétatives  s'exécutaient  sans  difficultés.  L'enfant  satisfai- 
sait ses  besoins,  sans  que  l'entourage  en  fut  nullement  prévenu.  Cependant 
les  selles  étaient  assez  régulières.  L'enfant  urinait  souvent  et  beaucoup.  A 
noter  encore  que  la  petite  malade  avait  horreur  de  l'eau  comme  boisson,  et 
qu'il  était  impossible  de  lui  en  faire  avaler,  même  en  l'édulcorant  d'une  façon  ou 
d'uiie  autre.  Cette  adipsie  contrastait  avec  la  polyurie  (7  à  8  litres  par  jour  !) 
constatée  plus  tard  par  le  médecin. 

Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  étaient  exagérés.  Pas  de  troubles  trophi- 
ques.  Mais,  par  moments,  des  troubles  vaso-moteurs  se  montraient  sous 
forme  de  rougeurs  fugaces  de  la  figure,  limitées  au  côté  droit  ou  au  côté  gau- 
che, le  plus  souvent  au  pourtour  de  l'oreille.  A  ce  moment  la  température 
locale  subissait  une  élévation  dans  la  zone  d'hypérémie.  Quelquefois  ces  accès 
duraient  pendant  toute  une  journée  ;  mais  alors  ils  servaient  de  préface  à  un 
état  soporeux  avec  mouvement  fébrile.  L'auteur  voit  là  des  «  insultes  apo- 
plectiformes  passagères  »  correspondant  à  ce  que  en  France  on  a  décrit  sous 
le  nom  d'attaques  congestives. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  1880,  la  scène  changea.  Les  secousses,  la 
trépidation  épileptoïde,  et  les  différentes  formes  de  tremblement  .firent  plaee 
à  de  la  rigidité,  à  des  contractures  toniques  des  membres  et  des  muscles  mas- 
ticateurs (trismus).  L'enfant  grinçait  des  dents,  poussait  des  ciis  hydrocé- 
phaliques,  avait  des  envies  de  vomir  ;  le  ventre  se  déprima  eu  carène;  bref,  il 
se  développa  un  ensemble  de  symptômes  trahissant  un  processus  mèningi- 
tique.  Le  8  novembre,  l'enfant,  réduite  à  l'étal  de  squelette,  rendit  le  dernier 
soupir. 

La  famille  s'opposa  à  une  autopsie  complète  et  ne  consentit  qu'à  rou\er- 
lure  du  crâne.  L'examen  du  cerveau  fit  voir  qu'il  s'agissait  d'un  cas  tout  à 
^t  typique  de  sclérose  en  plaques;  de  plus,  le  corps  calleux  manquait  en 
grande  partie.  Le  cervelet  présentait  une  consistance  et  une  structure  abso- 
lument normales;  mais  le  bulbe  était  parsemé  d'îlots  de  sclérose;  la  moelle 
n'a  pu  être  examinée.  La  dure-mère  crânienne  était  épaissie,  fortement  adhé- 
rente en  beaucoup  d'endroits,  ses  vaisseaux  remplis  de  petits  caillots  de  sang 
mous.  La  pie-mère  était  opaque,  trouble  à  la  convexité;  à  la  base  elle  offrait 
un  aspect  lactescent  et  elle  était  en  outre,  amincie. 

L'auteur  est  entré  dans  quelques  développements  pour  justifier  le  dia- 
gnostic porté  du  vivant  de  la  petite  malade  et  pour  établir  que  le  début 
de  Taffeclion  remontait  à  la  période  intra-utérine.  L'analyse  des  deux 
faits  de  sclérose  insulaire  congénitale  qu'il  a  été  à  même  d'observer  Ta 
conduit  à  poser  les  conclusions  suivantes  dont  il  ne  donne  l'exactitude 
que  comme  très  vraisemblable  : 

1*  La  sclérose  en  plaques  des  centres  nerveux  peut  constituer  une 
affection  de  la  période  intra-utérine  et,  comme  telle,  se  manifester  dans 
les  premiers  jours  après  la  naissance  lorsqu'elle  marche  rapidement,  ou 
seulement  quelques  mois  après  la  naissance,  en  cas  d'évolution  lente. 

2*  Ce  sont  précisément  les  cas  de  cette  catégorie  qui  sont  suscepti- 
bles de  s'écarter,  quant  à  leurs  symptômes  du  tableau  classique  de  la 
maladie,  car  deux  faits  de  sclérose  en  plaques  congénitales  observés  à 
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peu  d*iiitef¥aUe,  déaiooireni  que  les  ilôts  de  sclérose  iotéressenb  non- 
seulement  les  gan^çlioDS  centraux  et  la  substance  blanche  dn  centr» 
ovate,  mais  aussi,  et  d'une  façon  prépondérante,  Técorce  grise  atec  S8 
zone  psycho-idéo-locomotrice  (zone  motrice). 

8*  L'activité  psychique  du  nouveau-né  qui,  dans  les  circonstances  nor- 
males n*est  qu'une  opération  réflexe,  s'an*^te  à  son  stade  le  plusrudimen- 
taire,  dans  les  centres  nerveux  étouffés  par  une  néoplasie  appréciable 
•  résultant  d'une  affection  fœtale  ;  elle  se  réduit  à  l'expression  d£s  sensa- 
tions instinctives  et  des  besoins  exclusivement  organiques. 

i*  Que  si  l'on  voulait  donner  à  cette  impuissance,  à  cette  débilité  psy- 
cho-sorantique  devenue  stationnaire,  le  nom  d'idiotie,  terme  impropre, 
puisque  l'idiotie  réside  dans  un  développement  incomplet  des  fiicullés 
supérieures,  il  y  aurait  lieu  de  rang'er  la  sclérose  des  centres  ner\'euï 
parmi  les  causes  de  cette  forme  de  la  démence.  b.  ricklix. 

I.  —  ïï»l>er  traiMitorische  EBoephalo-mnd  Myalopathiâii,  jNur  SCHRBIBBR  {Berlia, 
kl  in,  Wochens.f  n»  89,  p.  563.  27  septembre  iS90j. 

IL  —  Uebar  transitorische  Albuminurie  und  Melliturie  bel  Delirium  tremans, 
p«:  Emat  BUMM  {Berlin.  kUn.  Woch,^  n-  25,  p.  378,  19  Juin  1882), 

I.  —  A  la  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemaûds,  teoue  à 
Dantzig,  l'auteur  a  communiqué  quelques  cas  d'alcoolisme  chronique 
offrant  le  tableau  clinique,  soit  de  î'ataxie  locomotrice  ou  de  la  sclérose 
latérale,  soit  celui  d'une  affection  cérébrale  localisée,  mais  qui  guérirent 
complètement  ou  du  moins  furent  essentiellement  améliorés  au  bout  de 
peu  de  temps  par  l'emploi  des  nai'cotiques  et  d'autres  médicaments  con- 
venables. Il  pense  avoii'  eu  affaire  à  de  simples  troubles  dynamiques 
des  centres  nerveux. 

U.  —  Sommelier  de  31  ans,  né  de  parents  sains,  sans  autre  maladie 
antérieiH^  qu'un  rhumatisme  articulaii*e ,  7  ans  aupai^avanL  Depuis 
6  mois>  gastrite  alcoolique.  On  l'amène  à  l'hôpital  pour  un  accès  de  deli- 
rium tremens.  Le  pi'emier  jour,  l'urine  contient  beaucoup  d'albumine  et 
de  sucre.  Le  lendemain,  malgré  Tag^ravation  de  tous  les  symptômes,  ni 
albuminurie,  ni  glycosurie.  Le  8*  jour,  l'agitation  et  les  autres  phéno- 
mènes morbides  s'accroissant  toujours,  on  constate  de  nouveau  une  gly- 
cosurie, mais  pas  d'albuminurie. 

Enfin,  le  patient  meui't  subitement  en  mangeant  sa  soupe.  Un  seul  jour, 
la  température  s'était  élevée  à  38^;  le  reste  du  temps,  elle  avait  été  normale. 

A  l'autopsie,  hyperémie  du  cerveau,  du  bulbe  et  des  reins.  Foyer 
d'hépatisation  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  le  lobe  inférieur  du  pour 
miMi  droit  Traces  de  dégénérescence  graisseuse  dans  le  foie. 

D'après  Bumm,  c'est  le  premier  exemple  de  glycosurie  passagère  et 
iotermittesite  dans  le  delirium  tremens.  {R,  S.  J/.,  X  205  et  206.)    j.  b. 

AVhetMi»  mû  «Oetoid  MoremMita  ia  th»  bKna,  par  Rkliard  MmSESlUBémk. 
mecL  JQiun^  jot.  t71^  mti  Itftt). 

L^aotovr  wmpporie  deux  obBerrattons.  La  première  eonoerae  un  homiAe  éé 
ta  «aft,  éptlepU^pàe  de^uift  aû&  ^liance,  dâi&eai  depuis  soa  adalAsceaca.  U 
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préeento  «ne  analgésie  «ooMidérable,  une  ebtusion  eu  |^t  et  de  Foderat  : 
4U)elitiQii  presque  oomplôU  des  réflexes.  Les  criées  ëpilepliques  revieuneiit 
deux  et  trois  fais  par  ^our.  Pendant  toute  lej^^raée,  dos  mouvements  inoee- 
sants  et  rhythmôs  des  doigts  et  du  poignet  simulent  à  s'y  méprendre  ee  que 
Ton  voit  dans  Tathétose  ;  il  en  est  do  môme  des  doigts  du  pied. 

Chez  le  second  malade,  âgé  de  33  ans,  des  convulsions  étaient  survenues, 
vers  Tàge  de  sept  mois,  et  avaient  amené  une  parésie  des  membres  inférieurs. 
Ceux-ci  s'étaient  atrophiés  et  avaient  subi  un  arrêt  de  développement.  Les 
mouvements  des  orteils  y  sont  nuls.  Aux  membres  supérieurs,  au  contraire, 
il  y  a  une  extrême  incoordination  motrice,  les  doigts  de  la  main  sont  animés 
de  moii*femeaCs  incessants  -  irréguliere,  qui  donnent  un  aspect  grotesque  au 
malade.  Le  aensibiUté  est  émoussôe,  mais  les  organes  des  sens  sont  intacte 
et  rialdligenee  est  moins  éteinte  que  ches  le  sujet  de  Tobservation  1.   m.  a. 

Insanity  wltk  malarial  anœmia  and  cachexia  (Folle  liée  à  ranémie  et  à  la  ca- 
ohezie  de  la  malaria),  par  lulius  MICKLE(r/2e  Practitioner,  vol,  XXVlI^p,  388, 
Jî*  5,  1881). 

L*auteiir  insiste  sur  oe  fait  que  des  individus  exposés  à  l*int<wri<jali(m 
paludéenne  peuvent  présenter  à  certains  moments  des  manifestattons  de 
folie  attribuables  à  la  malaria.  Comme  cette  vésanie  est  susceptible  de 
céder  au  traitement  spécifique,  Timportance  de  celte  notion  est  très 
grande.  Il  cite  une  observation  à  Tappui.  A.  mathibu. 

Znr  Lehre  von  don  ZwangsYorstellungen  (Contribution  à  l'étude  des  idées  de 
fiontraiate  (folie  du  doute),  par  U  WILLS  [Arobiv  fur  P9yakiêtrie  UMd  Ner- 
vmkr^  BfLud  XII,  Heft  1,  p.  1). 

n  existe  une  variété  de  psychose  offrant  comme  caractère  essentiel 
des  conceptions  délirantes,  dont  le  malade  a  parfaitement  conscience, 
qui  s'imposent  à  son  esprit,  qu*il  n'en  peut  chasser.  Cette  espèce  psycho- 
pa.hique,  qui  correspond  à  ce  qu'on  a  décrit  en  France  sous  les  noms  de 
folie  du  doute,  délire  partiel,  folie  consciente,  folie  lucide,  délire  émo- 
tif, etc.,  a  beaucoup  sollicité  l'attention  des  psychiatres  de  l'Allemagne, 
-depuis  que  Westphal,  le  premier  parmi  ses  compatriotes,  lui  a  assigné 
une  individualité  propre  en  môme  temps  qu'un  nom  nouveau  {Zwangs 
vorstellungeiiy  idées  de  contrainte). 

M.  Wille  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  de  ce  genre  de  psy- 
chopathie  dont  il  analyse  ensuite  les  principaux  caractères.  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Westphal,  Wille  fait  voir  que  ce  trouble  de  l'idéa- 
tion  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  chez  des  sujets  dont  les  facultés 
intellectuelles  sont  intactes,  mais  aussi  chez  de  véritables  déments.  Ces 
idées  de  contrainte,  comme  les  appelle  Westphal,  qui  s'imposent  à  l'es- 
prit du  malade  sans  qu'il  lui  soit  possible  de  s'en  débarrasser,  ont  sou- 
vent pour  point  de  départ  des  influences  émotives.  D'autres  fois  elles 
sont  le  résultat  t  d*un  arrêt  du  mécanisme  de  l'idéation  »  ;  c'est-à-dire 
<iu'une  ou  plusieurs  représentations  de  l'esprit  sont  «  retenues  exclusive- 
ment et  pendant  un  temps  assez  long  sur  le  seuil  de  la  conscience  ».  D 
en  résulte  que  les  autres  représentations  intellectuelles  ne  trouvent  pas 
à  franchir  celte  barrière  et  sont  refoulées  sans  trouver  accès  à  la  percep* 
lion  consciente  ;  c'est  ce  que  l'auteur  appelle  une  dysestbésie  psychique* 
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Ces  idées  de  contrainte  peuvent  avoir  le  caractère  de  l'absurdité  oa 
se  rattacher  à  un  ordre  de  choses  très  naturel  ayant  trait  à  des  représen- 
tations intellectuelles  antérieures.  Quand  les  idées  de  contrainte  attei- 
gnent une  certaine  intensité,  ou  encore  sous  l'influence  de  certaines  ci^ 
constances  prédisposantes  (excitabilité  native  ou  acquise),  elles  sont  le 
point  de  départ  d'actes  impulsifs.  En  ce  cas,  les  malades  doivent  être 
assimilés  à  des  déments,  tandis  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  une  bamère 
tranchée  entre  la  folie  du  doute  et  la  démence,  celle-ci,  d'ailleurs,  pou- 
vant succéder  à  celle-là.  Ce  dernier  point  n'est  pas  admis  par  Westphal, 
qui  considère  la  folie  du  doute  comme  un  état  stationnaire,  tandis  que 
Wille  soutient  qu'elle  fait  place  souvent  à  la  mélancolie  et  quelquefois  à 
la  démence.  Il  ne  s'agit  point  là  de  l'évolution  d'une  même  psychopathie 
passant  d'un  degré  à  un  autre,  mais  d'états  psychopathiques  distincts 
qui  se  métamorphosent  l'un  dans  l'autre.  Cette  traiisformatipn  s'obsene 
surtout  chez  les  sujets  dont  les  idées  de  contrainte  offrent  le  caractère 
de  l'absurdité. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  troubles  organiques  qui 
accompagnent  habituellement  la  folie  du  doute,  et  les  principales  parti- 
cularités de  rétiologie  de  cette  psychopathie.  e.  ricklin. 

Du  traitement  de  l'alcoolisme  et  du  délire  aigu  par  les  bains  froids  et  le  bro« 
mure  de  potassium,  par  ROUSSEAU  {Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  médicale 
de  r Yonne). 

C'est  la  relation  de  deux  observations  ayant  trait,  l'une  à  une  fonne 
grave  de  l'alcoolisme,  l'autre  à  un  cas  de  délire  aigu.  Chez  ces  deux 
malades,  Tusage  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  associé  à  la 
médication  réfrigérante,  amena  un  amendement  très  rapide  de  tous  les 
symptômes.  p.  g. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l'observation  du  réflexe  palpébral  dans  l'anesthésie  chloroformique ,  par 
P.  BERGER  [Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  5  décembre  1881). 

Le  réflexe  palpébral,  c'est-à-dire  l'occlusion  palpébrale  provoquée  par 
l'attouchement  très  léger,  avec  la  pulpe  du  doigt,  de  la  conjonctive  bul- 
baire et  de  la  coniée,  est  supprimé  lorsque  l'anesthésie  est  complète.  Cet 
acte  réflexe  est  le  dernier  de  ceux  de  la  vie  de  relation  qui  disparaisse  ; 
le  seul  qui  persiste  après  son  abolition  est  la  dilatation  de  la  pupille  sous 
l'influence  des  excitations  du  grand  sympathique  abdominal  :  d'autre 
part,  l'aboHtion  de  ce  réflexe  palpébral,  marquant  le  début  de  la  période 
de  tolérance,  est  assez  éloignée  de  la  période  des  accidents  toxiques 
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produits  par  la  surcharge  de  chloroforme.  C'est  pourquoi,  vu  les  diffé- 
rences individuelles  notables  suivant  les  âges,  les  états  pathologiques,  et 
même  suivant  les  sujets,  que  la  clinique  montre  exister  non  seulement 
dans  ia  quantité  absolue  de  chloroforme  employé  ou  dans  la  proportion  de 
son  mélange  avec  Tair,  pour  obtenir  l'anesthésie,  mais  encore  dans  Técart 
qui  sépare  cette  dose  anesthésique  de  la  dose  toxique,  Fauteur  pense  que 
ce  n'est  pas  par  le  dosage  préalable  de  l'agent  anesthésique  que  l'on 
arrivera  à  réglementer  l'usage  du  chloroforme,  et  à  en  éviter  les  dangers, 
mais  bien  par  l'observation  attentive  de  ses  effets  physiologiques,  c'est- 
à-dire  en  constatant  la  conservation  ou  l'abolition  du  réflexe  palpébral. 

M.  DUVAL. 


Troii  cas  de   mort  à  la  suite  de  radministration  de  l'éther,  par  EÏÏ8TAGHB 

{Gaiette  hebdomadaire,  p.  594,  1881). 

Pour  servir  â  la  grande  enquête  sur  les  anesthésiques,  M.  Eustache 
a  relevé  dans  les  journaux  anglais  trois  cas  qu'il  fait  connaître  sommai- 
rement : 

!•  Femme  âgée  de  55  ans,  à  laquelle  le  professeur  Humphry,  de  Cambridge, 
enlevait  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur.  Après  la  cessation  de  radminis- 
tration de  l  ether,  la  respiration  devint  difficile  et  la  mort  survint  en  quelques 
instants.  A  Tautopsie,  cancer  des  poumons; 

t^  Homme  de  63  ans,  endormi  pour  l'ouverture  d'un  phegmon  palmaire, 
L'examen  du  cœur  n'avait  fait  percevoir  aucun  bruit  anormal  ;  la  mort  survint 
avant  que  Tanesthésie  fut  complète.  Le  cœur  fut  trouvé  gras  ainsi  que  les 
reins  ; 

3o  Enfant  de  14  ans,  endormi  pour  la  suture  du  nerf  médian  et  des  ten- 
dons. L'opération  n'avait  duré  que  15  minutes.  Le  malade  se  réveilla  et  vomit; 
la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle  furent  faites  sans  succès.  La  mort 
arriva  1  heure  V^  après  le  début  des  vomissements.  I^  bronche  droite  fût 
trouvée  post^moriem,  obstruée  par  un  morceau  de  peau  de  prune  enroulée  en 
foi'me  de  boule.  L'opération  fut  faite  à  9  heures  du  soir;  Tenfant  ayant  affirmé 
n'avoir  pas  mangé  depuis  2  heures  de  l'après-midi.  ^ullibn. 

On  aaœstbesics  in  Bright's  disease,  par  W.-F.  NORRIS  {Amertcan  opbtalm,  Soe, 

Trans.f  1881.) 

L'auteur  cite  deux  cas  de  mort  survenus  après  l'opération  de  la  cata- 
racte. On  avait  employé  l'éther  sulfurique  pour  l'anesthésie.  Les  deux 
malades  se  réveillèrent  en  apparence  très  bien  ;  mais  le  coma  survenait 
bientôt,  et  le  premier  mourait  quelques  heures  après,  le  second,  dix-huit 
heures  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  d'autre  lésion  qu'une 
maladie  de  Bright.  L'auteur  attribue  la  mort  à  une  congestion  rénale  ex- 
cessive provoquée  par  l'administration  de  l'éther.  A.  c. 

I  et  IL—  Ueber  TripoUthverbaende,  par  VON  LAMGENBEGK  (BeWio.  iciin.  Woob., 
15  novembre  1880  et  24  janvier  1881). 

m  et  IT.  —  Même  sujet,  par  SGHOENBORN  (Idem,  n*  51,  p.  765, 19  décembre  1881, 
et  n*  6,  p.  92,  6  février  1882). 
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T  «t  ¥1.  —  Ueber  ém  Tripolilk-Yerbind  p«r  W.  tob  MITKALT  {Cerretp^lêU 
/.  êckwÎBtr  Aerste^  a*  B,  ^.  178,  IG  anrr»  188^. 

Tn.  —  Ausfertigung   der  kœniglichen  Prûfungs-Station  fuer  Baumaterial^n  in 
BerliB  flber  die  Resultate  der  Untersuchungen  eines  Tripolithes 

YIU.  —  Eigeaschaften  dea  Tripoliths par  iei  fr^FM  ▼<«  SCHfillK. 

n.  —  Tripoliih.  Ein  nenes  Bau-und  Verband-Material 

Le  tripolithe  (triple  pierre),  dénommé  ainsi  par  son  inventeur,  voa 
Schenk  (de  Heidelberg)  à  cause  de  sa  dureté  est  un  produit  industriel 
dont  la  composition  est  tenue  secrète.  Langenbeck,  en  rapportant  à  la 
Société  médicale  de  Berlin,  a  cité  comme  éléments  principaux  entrant  dans 
sm  fabrication  le  calcium  et  le  silicium.  Mais  les  analyses  de  Long«  Font 
montré  constitué  en  grande  partie  par  du  plâtre  avec  un  peu  de  magné- 
sie et  de  charbon;  on  y  trouve  en  outre  du  fer  et  des  traces  insignifiantes 
de  calcium  et  d'alumiiûum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  tripolithe,  après  avoir  fait  concurrence  au  plâtre 
dans  les  travaux  de  construction  (stucage),  songe  à  le  détrôner  aussi  dt&s 
la  confection  des  bandages  inamovibles. 

Il  se  présente  sous  forme  d*une  poudre  grise  plus  fine  et  plus  moîle  an 
toucher  que  le  gypse  et  de  moins  poids  que  lui 

Le  mode  de  préparation  et  d'application  des  appareils  au  tripolithe  est 
le  même  que  ce^lui  des  appareils  plâtrés;  seulement  on  le  gâche  moins 
longtemps  car  il  prend  plus  vite.  Czerny  conseille  de  se  graisser  les 
doigts  parce  que  la  poudre  reste  très  adhérente  aux  ongles. 

Les  avantages  qu'on  se  plait  assez  unanimement  à  concéder  aux  ban- 
dages au  tripolithe  sont  les  suivants  : 

!•  Ils  sont  moins  hygrosoopiques  que  les  plâtrés;  ^  ils  durcissent  phis 
vite,  en  5  ou  6  minutes  au  plus,  bien  que  restant  encore  24  heures  hu- 
mides au  toucher;  8«  ils  sont  plus  légers  (14  0/0);  4°  une  fois  secs,  ils  ne 
se  ramollissent  plus,  de  sorte  qu'on  peut  baigner  les  malades,  en  ayant 
soin  seulement  d'empêcher  l'eau  de  pénétrer  au-dessous  de  l'appareil,  au 
moyen  de  bandes  de  caoutchouc  appliquées  aux  deux  extrémités  de  l'ap- 
pai'eil  ;  5*  ils  sont  moins  coûteux  ;  6*  ils  sont  plus  agréables  aux  malades, 
ce  qui,  d'après  Starcke,  tiendrait  i  leur  porosité  qui  n'empôche  pas  la 
transpiration  insensible  ;  7°  ils  s'enlèvent  plus  facilement  sans  s'émietler. 
Enfin  le  tripolithe  a  sur  le  plâtre  une  dernière  supériorité,  c'est  qu*un  sé- 
jour prolongé  à  l'air  ne  lui  enlève  riea  de  ses  propriétés,  iâit  assez  im- 
portant pour  la  chirurgie  d'armée. 

On  n'a  fait  guère  que  -deux  objections  à  l'emploi  diirurgioal  du  tripo- 
lithe. Schœnborn  le  déclai'e  impropre  à  la  confection  des  attelles,  Lueniog 
reproche  à  ces  appareils  leur  aspect  grenu  et  malpropre,  mais  Von  Mu- 
rait qui  l'a  beaucoup  expérimenté  chez  les  enfants,  déclare  qu'il  sufBt 
d'ajouter  au  tripolithe  un  dixième  de  magnésie  pour  obtenir  des  ban- 
dages lisses. 

Fritzsche  en  recommanda  l'emploi  pour  les  appaveits  ortbopédHiuM, 
parce  que  le  durcissement  plus  rapide  du  tripolithe,  désavantageux  en 
d'autres  circonstances,  devient  précieux  ici,  en  épargnant  de  la  fatigue  è 
la  main  obligée  de  maintenir  le  membre.  4.  b. 
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I.  —  fi*  qori^pitft  usages  4s  U  bands  ds  ssoatGkaiio  Twlsawts^  daas  Us 
Usas  ohimxgioslss,  par  M.  SËE  (BuUetin  de  Ut  Société  de  ehirurgie^  p.  511, 
1881). 

H.  —  "tlipfcBuitttsis  èss  wsMhrsn  Mpérisurs  guéri  par  la  soaipisiiails»  STse  la 
OHift»  it  la  saontcbane,  par  Th.  ANCER  {Idem,  p.  Sf9,  f t8f). 

L'auteur  a  fait  usage  de  la  bande  de  caoutchouc  avec  grand  avantage 
-dans  les  circoBstances  suivantes: 

l""  Infiltrations  œdémateuses  des  membres,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  ; 

2**  Infiitratiens  séro-plastiques  consëcuti\^s  à  certaines  phlegtnasies  dif- 
fuses laissant  à  leur  snite  des  raideurs  articulaires  et  une  gêne  des  mou- 
vements provenant  d'on  état  de  rigidité  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané  ; 

^  Infiltration  et  épanchement  sanguin  consécutifs  à  des  contusions,  dé- 
•c^rures  soos-cutanées,  ecchymoses,  etc.; 

4*  Épanchement  séreux  dans  les  articulations  ; 

5*  Inflammations  phlegmoneuses,  circonscrites  ou  diffuses,  à  toutes  les 
périodes  de  leur  évolution  ; 

6*  Ë^hyma  des  membres  et  ulcères  ; 

7®  Plaies  récentes,  accidentelles  ou  chirurgicales,  réunies  par  suture. 
La  bande  élastique  appliquée  par-dessus  un  pansement  de  Lister  favo- 
rise la  réunion  et  permet  d'espacer  les  pansements.  L'auteur  a  pu  laisser 
un  pansement  trois  semaines  en  place. 

La  bande  agit  par  compression  et  par  imperméabilité;  de  plus,  en 
inènie  temps  qu'elle  s'oppose  à  l'évaporation  des  produits  de  la  perspira- 
tion  cutanée,  elle  empêche  l'accès  des  germes  et  agit  ainsi  comme  un 
antiseptique. 

L'auteur  n'a  jamais  constaté  d'accidents,  même  loi*squ'iI  refoulait  les 
•œdèmes  périphériques  dus  à  des  lésions  viscérales. 

II.  —  A  l'appui  de  cette  pratique  Th.  Anger  rapporte  un  fait  de  guéri- 
fion  complète  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  éléphantiasique,  dont  le  mem- 
Jbre  m£iérieur  droit  a  été  ramené  de  4d  centimètres  de  diamètre  à  30. 

L.  4ULLBN. 


JHs  ischasmischen  Maskellâhmungan  und  Kontrakturen  (Des  paralysies  et  con- 
tractures musculaires  d'origine  ischémique),  par  Richard  VOLKMANN  (Ceii« 
iralbJ.  /.  Cbir^  n»  51,  1881). 

Les  paralysies  et  conti'actures,  consécutives  à  l'application  d'un  ban- 
dage trop  serré,  sont  d'origine  ischémique.  L'apport  du  sang  artériel 
étant  intercepté,  les  fibres  musculaires  primitives,  privées  trop  longtemps 
d*oxygène,  meurent,  la  substance  contractile  se  coagule,  se  fragmente  et 
^st  ensuite  résorbée.  La  contracture  n'est  autre  que  la  rigidité  cadavé- 
rique. 

Fait  caractéristique  :  la  paralysie  et  la  contracture  apparaissent  simul- 
tanément ou  se  suivent  immédiatement,  tandis  que  dans  les  paralysies 
d'origine  nerveuse»  la  contracture  n'apparaît  souvent  que  tard^  et  tou- 
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jours  peu  à  peu.  Le  muscle  perd  ostensiblement  son  extensibilité.  Le 
processus  de  régénération,  qui,  toujours  incomplet,  suit  la  destruction  de 
la  substance  contractile,  ne  fait  que  rendre  le  muscle  encore  moins  exten- 
sible, et,  par  rétraction  cicatricielle,  augmente  encore  la  contracture. 

Le  pronostic  dépend  du  nombre  de  fibres  musculaires  mortes  et  dé- 
truites par  suite  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  la  compression  qui  a  dé- 
terminé rischémie.  h.  thorbns. 

Bin  Verfahren,  die  A.  brachialis  lu  comprimiren,  par  W.  ZENKER  [BerUn.  JU/ii. 
Woch.,  n*  42,  p.  608,  18  octobre  1880), 

Sans  prétendre  à  la  priorité  pour  ce  procédé  de  compression  de 
l'artère  humérale,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  décrit  dans  les  ouvrages  clas- 
siques, l'auleur  désire  le  rulgariser,  car  sa  simplicité  permet  de  l'en- 
seigner au  premier  venu. 

Ainsi  que  le  nom  l'indique,  la  compression  costale  de  l'artère  humérale 
consiste  à  la  comprimer  entre  les  côtes  et  l'humérus.  On  peut  obtenir  ce 
résultat  de  l'une  ou  de  l'autre  façons  suivantes  :  1"  en  pressant  le  bras 
contre  le  tronc  maintenu  fixe  ;  2**  inversement,  en  faisant  presser  le  tronc 
sur  le  bras  fixé  (décubitus  latéral,  le  bras  placé  sous  le  corps). 

Dans  le  premier  mode,  le  bras  qu'on  veut  comprimer  doit  éti'e  fléchi  à 
angle  di'oit  au  niveau  du  coude  et  appliqué,  suivant  la  ligne  axillaire,  au 
corps  appuyé  lui-même  conti'e  un  mur,  par  exemple,  tandis  que  l'on 
exerce  la  pression  au  niveau  du  condyle  externe. 

On  peut  comprimer  soi-même  son  artère  en  s'arc-boutant  le  côté  du 
corps  sur  lequel  doit  porter  la  compression,  contre  un  plan  résistant, 
qu'on  chercherait,  pour  ainsi  dire,  à  déplacer  à  l'aide  de  l'épaule  et  du 
bras.  j.  B. 

Sulla  legatura  délia  safena  associata  alla  medicatura  di  Lister  par  la  oura  radi- 
cale dalle  varici  (Ligature  de  la  saphdna  avec  traitement  de  Lister  poorlacun 
radicale  des  varices),  par  MARI  [Bivista  clin,  di  Bol.,  n*  2»  1881). 

Cette  méthode  a  donné  autrefois  des  résultats  fâcheux  entre  les  mains 
d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  a  été  peu  à  peu  abandonnée. 
Putti  et  Mari  l'ont  reprise  en  employant  le  catgut  pour  la  ligature  et  en 
suivant  méthodiquement  les  règles  tracées  dans  le  pansement  de  Lister 
pendant  et  après  l'opération.  Chez  six  individus  affectés  de  varices,  les 
ligatures  des  principaux  troncs  variqueux  ont  été  faites  à  plusieurs  re- 
prises. Les  suites  de  ces  opérations  ont  été  des  plus  réguhères,  les  ma- 
lades sont  sortis  guéris  de  l'hôpital.  Ces  guérisons  se  sont  maintenues 
cTiez  eux,  et  notamment  l'auteur  a  pu  en  constater  la  persistance  chez 
deux  individus  opérés  depuis  près  de  deux  ans.  f.  dalzer. 

Acute  Sepsis  nach  Blutegelstich  (Septicémie  aiguë  à  la  suite  d'une  application 
de  sangsues,  par  KOGHER  (Correspondenz-BIatt  fur  scbweizer  Aerite,  o*  1^ 
p.  505^  l"  août  1880). 

La  mort  inopinée  du  conseiller  national  suisse,  L...,  a  vivement  ému  Topi- 
nion  publique,  en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  produite. 
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Pour  un  mal  de  dents,  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs  Jours,  L...  consulta 
un  dentiste  de  Berne  qui  lui  conseilla  d'appliquer  des  sangsues  sur  la  gen- 
cive douloureuse,  située  du  côté  gauche.  L'application  de  ces  sangsues  fut 
faite  le  27  juin.  Au  bout  de  deux  heures,  on  constatait  déjà  un  gonflement 
considérable  de  la  lèvre  du  côté  douloureux.  Un  médecin  ne  fut  néanmoins 
appelé  que  le  28,  assez  tard  dans  la  soirée.  Il  constata  un  peu  d'œdème 
d*une  joue  et  une  dyspnée  dont  Texamen  de  la  poitrine  n'expliqua  pas  la 
cause.  Température  de  39*. 

Le  lendemain  matin,  la  dyspnée  et  la  tuméfaction  de  la  joue  avaient  aug- 
menté, et  il  y  avait  une  exophtalmie  notable.  Le  soir,  la  température  tombait 
à  87«.  Délire,  gêne  respiratoire  intense,  teint  terreux,  cyanose  des  lèvres, 
refroidissement  des  extrémités. 

La  joue  gauche  présentait,  sans  modification  de  couleur,  un  gonflement  diffus 
8*étendant  jusqu'à  Toreille  et|à  l'angle  maxillaire.  Œil  gauche  très  proéminent, 
ftxe  ;  chémosis  énorme  avec  hémorragies  sous-conjonctivales.  Gonflement 
avec  épanchement  sanguin  au  niveau  de  la  région  frontale  gauche. 

Une  des  piqûres  de  sangsue  est  entourée  d'une  aréole  gangreneuse 
noirâtre.  En  pressant  sur  les  gencives  tuméfiées,  on  fait  sourdre  cà  et  là  une 
sanle  brunâtre  mêlée  de  bulles  de  gaz. 

Mort  une  demi-heure  après  cet  examen. 

Autopsie  faite  par  Langhans  en  présence  deKocher  et  de  Lichtheim.  (Edème 
sanguinolent  du  tissu  cellulaire  de  la  face  antérieure  du  maxillaire  supérieur 
gauche,  du  front  et  du  tissu  conjonctif  de  l'orbite,  avec  mélange  de  gouttes  de 
pus.  Phlébite  de  la  veine  faciale  antérieure  sans  thrombus,  mais  avec  couche 
de  pus  sur  la  membrane  interne.  Tuméfaction  récente  des  ganglions  de 
l'angle  de  la  mâchoire  et  de  la  rate.  Nombreux  foyers  métastatiques  dans  les 
deux  poumons  avec  pleurésie  ûbrineuse  droite  et  ecchymoses  sous-péricar- 
diques. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  pyohémie  aiguë  par  embolies.  Bien  que  Ten- 
quôte  faite  chez  le  débitant  de  sangsues  (un  barbier),  n'ait  donné  aucun 
résultat,  il  est  indubitable  que  la  septicémie  a  été  occasionnée  par  la 
piqûre  de  la  sangsue.  Il  est  impossible  d'admettre  que  cette  petite  plaie 
ait  été  infectée  par  des  sécrétions  pathologiques,  vu  le  court  espace  de 
temps  qui  s'est  écoulé  avant  l'apparition  des  accidents  et  leur  marche 
foudroyante.  ^.  b. 

Sur  Ditgnose  und  Gasnistik  der  sogenannte  occulten  Pyàmi«  (De  la  pyémie 
laUnU),  par  P.-K.  PEL  (Zeitacb.  f.  klin.  Med^  t.  IV,  p.  558). 

Pel  rapporte  quatre  observations  de  pyémie  latente,  c'est-à-dire  dans 
lesquelles  la  cause  de  la  pyémie  était  très  difficile  et  même  impossible  à 
recoanaitre. 

^Dans  la  première  observation  il  s'agit  d'une  péritonite  purulente  consécu- 
tive à  une  perforation  de  l'appendice  vermiforme  avec  pyléphlébite  purulente 
secondaire. 

Le  tableau  clinique  fut  celui  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  tu- 
meur de  la  rate,  bruits  anémiques  du  cœur.  I^e  foyer  purulent  primitif  ne 
se  traduit  par  aucun  symptôme. 

Dans  la  deuxième  observation,  à  la  suite  d'une  périostite  suppurative  cir- 
conscrite de  la  mâchoire  inférieure,  il  se  produisit  des  embolies  multiples, 
des  abcès  du  foie,  une  méningite.  Gliniquement,  on  constata  une  fièvre  quoti- 
dienne, une  tuméfaction  de  la  rate,  un  herpès  labial.  La  durée  de  la  maladie 
fut  d'environ  quatre  semaines. 

Dans  la  troisième   observation   il  s'agit  d'une  pyémie  (arthrites  multiples, 
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lyTeorésie,  périphlébite)  qui  se  termina  par  la  gtiérison.  Gliniqttement  la  ma- 
ladie se  traduisit  par  une  fièvre  intermittente  quotidienne,  tm  tmnéftrction  de 
la  rate  ;  sa  durée  fbt  d'environ  quarante  jours. 

Dans  la  dernière  observation,  à  la  suite  d'un  accouchement  nonaal,  iîy  ert, 
au  bout  de  quatorze  jours,  un  violent  frisson,  une  tuméfaction  de  la  rate,  fi 
m  «e  produisit  rien  d*anorraal  dans  les  organes  génitaux.  La  guérison  UA 
obtenue  par  la  quinine. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que,  quand  ch^z  des  hnliviAK 
jusque-là  tout  à  fait  sains,  on  constate  une  fièvre  intermittenle  quoti- 
dienne, de  la  tumélaction  de  la  rate  et  des  troubles  digestifs,  sansqu^uoe 
cause  locale  (empyème,  tuberculose,  etc.)  puisse  les  expliquer,  sans  çf\& 
les  antipyrétiques  dooaés  en  temps  voulu  et  à  dose  convenable  aieat  on 
résultai  évident,  il  faut  penser  à  la  pyéaiiô  latente.  Les  «{fectioos  qui  lui 
res6emUent  te  phis  sont  :  rendocardite  ulcéreuse,  o^^nes  iMrmes  ir- 
réguiières  do  te  lièvre  typhoïde  et  la  syphilis.  (Voy.  R.  S*  M.^  XX^ 

M5).  ■.  DKB9VB. 


Deux  faits  de  blessure  du  crâne  ches  des  adolescents,  par  BAm  {BeFiin.  Mûi. 
Wocb.,  n-  42,  p.  607,  18  octobre  1880). 

!•'  fai'L  (Test,  avec  le  cas  de  Bouchacourt,  le  seul  exemple  de  lésion  trauma- 
tique  du  crâne  où  il  y  ait  eu,  11  jours  après  la  blessure,  écoulement  de  liquide 
cérébro-rachidien  par  Touverture  pratiquée  au  ventricule  latéral. 

Quelques  années  plus  tard,  le  jeune  blessé  eut  à  deux  reprises  des  attaques 
épileptiformes.  L'été  dernier,  il  eut  un  accès  semblable  à  la  suite  duquel  la 
cicatrice  forma  immédiatement  une  proéminence  considérable,  comme  s'il  y 
avait  du  liquide  au-dessous  ;  en  même  temps  les  pulsations  cérébrales  s'exa- 
gérèrent. 

Sous  l'inflaence  du  bromure  de  potassium,  tous  les  phéiMmèneB  dispani- 
rent  et  \e  patient  a  recouvré  santé  et  intelligence  ;  seulement  la  latigHe  oéfé- 
brale  se  produit  rapidemonL 

2*  fstU.  Jeune  garçoo,  siu*  la  tète  duquel  est  tombé  ua  marteau  en  £8r,  Tai* 
tomnc  dernier.  La  plaie  occupait  le  côté  gauche  de  la  suture  sagittale, 
laissant  voir  de  la  substance  cérébrale  entre  ses  lèvres.  Les  membres  du  côté 
droit  étaient  complètement  paralysés.  Deux  tragments  crâniens  étaient 
enfoncés  dans  le  cerveau  et  furent  enlevée. 

La  paralysie  cessa  immédiatement  au  niveau  du  membre  urfhtenr,  en  per- 
sistant sur  le  membre  supérieur.  Sensorium  intact. 

Ultérieurement  apparurent  des  convulsions  cloniques  dass  te  meaâ)re 
supérieur,  au  milieu  do  vives  dooleurs  qui,  dons  les  paroxysmes,  gagnaiêit 
aussi  le  membre  inférieur. 

L'administration  du  bromure  de  potassium  mit  fia  à  ces  accidents  et  fit 
Bécupérer  graduellement  lamoiilité  du  memWe  supérieur. 

La  cicatrice  se  trouve  à  8  ou  4  centimètres  de  la  ligne  médiane,  plus  l'ap- 
prochée de  la  suture  lambdoïde  que  de  la  coronale,  en  un  point  qui  correspond 
afises  bien  à  la  oirooavolution  ceatrate  antérieure  et  au  centra  bsoIaut  du 
membre  supérieur,  d'après  Hitzig.  4.  b. 

L  —  Practor  das  StthÂdala,  Verlatzung  dee  Gehims,  Heilung,  par  OLOGOWSll 

[BotUd.  klin.  Woc^  u*  k%p.  704,  6  décembre  1880^ 

II.  ~  Ein  Fall  von  geheilter  complicirter  Schâdelfraotar,  par  LUaflUO  (Cor#eflf>* 

Blatt  fôr  scbweÎMer  Aerzte,  lï'  18,  p.  431,  i^  jnilht  tfÊÊ), 
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in.  ~  Fractnr*  etquUlMue  pariéto-oc«îpitale  aTM  éoiibl*  «Méfhalocéto  ;  f«é*> 
rison,  par  ROSER  at  H.  SGHMIDT-RIMPLBR  (Heri/ji.  kJia.  Wecb.,  n*  45,  p.  650, 
8  Dovembre  1880,  e/  /2>  16;  p.  ii9^  ig  «ri^  1^81). 

IT.  ^  VertfaUtug  aluas  fïtllas  VDn  gaheilter  Schâdaltrepanaiian,  par  ▼on  BE&G- 

MANW  [dem  n*  17,  p.  247,  25  avr/7  1881)^ 

L  Garçon  de  4  ans.  Plaie  saignante  au  côté  gauche  4«  fîxMital^  noa  k>ûi  do 
vertex,  à  environ  15  millimètres  de  la  suture  coronale;  os  broyé  dans  l'éten- 
due d'une  pièce  de  5  marcs;  nombreuses  esquilles;  issue  de  plusieurs  frag- 
ments de  tissu  cérébral  par  la  plaie.  Perte  le  la  connaissance  ;  pouls  inter- 
milleHt,  A9  k«4tant  que  40  Ibis  par  minute  ;  pupilles  ne  réagissant  pas  à  la  lu- 
JDière. 

Glogowski,  après  avoir  enlevé  les  esquilles,  rapproche  tant  bien  que  mal 
les  lèvres  de  la  dure-mère  et  du  cuir  chevelu.  Ouate  phéniquée.  Vessie  de 
glace  sur  la  tète»  10  centigrammea  de  calomel  de  trois  #&  tpoia  heures^ 

Le  quatrième  jour»  Tenfant  commence  à  reprendre  c#aa«iasance.  Six  hmib 
plus  tard,  il  était  en  parfaite  santé  physique  et  intelkeiuetie;  «ii^desaovs  de 
la  cicatrice  rayonnée,  le  fi*ontal  manquait  dans  retendue  d'un  thaWr,  coame 
s'il  y  avait  là  une  fontanelle. 

II.  Grande  plaie  à  lambeaux  du  front.  Froaial  fraeturé  sur  Téteadue  da  la 
moitié  de  la  paume  de  la  main.  Le  fragment  principal  est  oomplètemesi  é^ 
nudé  de  son  périoste,  il  ne  tient  plus  qu'à  la  dure-mère,  et  il  s'est  enféacé 
au-dessous  du  bord  gauche  de  la  solution  de  contiauité.  La  |)eria  4e  la  eon^ 
naissance  n'a  duré  que  dix  minutes.  Nettoyage,  drainage  et  suture  de  la  pkia 
sur  laquelle  Luening  applique  un  pansement  de  Lister. 

Pas  de  phénomènes  cérébraux  consécutifs  ni  de  iièvrs^.  •—  Aucun  troi]d>le 
visuel,  mais  perte  de  l'odorat.  C'est  la  cinquième  fait  ccnuiu  d'aaosmia  isoMa 
à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne. 

Haab  croit  à  la  possibilité  de  guérir  cette  anosmie  par  la  strychnine. 

lU.  Homme  de  39  ans  ;  chute  d'une  hauteur  de  deux  étages  ;  fracture  esquif- 
leuse  dirigée  d'avant  en  arrière,  le  long  de  la  suture  sagittale,  et  étendue,  dtt 
milieu  du  pariétal  au  centre  de  l'occipital  droit.  Les  os  ont  près  de  I  centi* 
mètre  d'épaisseur.  Après  que  Roser  a  relevé  las  esquittes  les  plus  voluni- 
neiisaa  qui  sont  enfoncées  profondémant,  le  trou  du  crâna  a  une  longueur  do 
il  ccntioAètres  sur  â  de  large.  Deux  solutioiis  de  continuité  de  ki  dure-mère, 
l'une  au  niveatt  du  lôba  poa^ieur  de  rhémisphèra  cérébral,  l'autre  au  niveau 
du  cerv^et;  saillie  de  la  ]^lpe  cérébrale  par  l'un  «4  l'autre  de  ces  orifices. 

Suture,  drainage  et  pansement  antiseptique. 

Le  bl»S6é  resta  longtemps  dans  le  sopor;  la  réiumii  par  première  intention 
ne  fut  pas  complète.  11  y  eut  production  de  devx  encéptiatoeèles  pvfsatiles  qui 
rétrocédèreot  après  avoir  atteint  1  eentimétre  de  ha«t. 

'Après  la  gttérison^  Schmidi-Bianpler  a  constaté  oImb  cet  hennne,  une  surdité 
absolue  da  od4»  ddraii  (avae  peria  de  la  transmissioa  des  vibrations  osseoses) 
et  une  hémianopsie  gauche.  Au  moment  des  changements  de  température  sur^ 
iaat>  il  y  a  4as  vertiges  avoe  bourdonnements  d^oreilles. 

IV.  Au  dixième  congrès  de  la  Société  allemande  de  cAnnirgie,  van  Bergmaim 
a  praaanié  «usa  femwie  qat  avait  soIm  la  trépanation  du  erêne  pour  une  fracture 
avec  lésion  profonde  du  cerveau,  produite  par  la  chute  du  haut  d'un  échaftiu- 
dage.  Quatre  heures  après  la  fèmeture  de  la  plata,  étail  survenue  chei  cette 
femme  une  paralysie  du  membre  supérmir  gatiche  at  du  ftieial  correspondant, 
qiû  dispariU  gradaeHement  à  paviir  ée  la  tt*aisiènia  sanmina.  H  ne  teste  nmrt- 
tenant  qua  de  l'itteartitada  4aaa  las  nanvenaaités  du  meaibre. 

Von  BargmaaA  oonsidévaat  qu'à  pai<  les  lësiens  de  l^encéphale,  le  plus 
Krand  danger  des  fraetuiea  compliquées  da  cpÉna  réside  dans  la  ménmgtte 


Digitized  by  VjOOQ IC 


288  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

aiguë  quand  on  traite  la  plaie  à  ciel  libre,  s'efforce  toujours  d'obtenir  la  réu- 
nion par  première  intention  eur  déplaçant  les  téguments  de  façon  à  obturer  la 
plaie.  Il  a  obtenu  cinq  guérisons  en  procédant  ainsi. 

Baum  n*est  pas  partisan  de  la  réunion  par  première  intention  lorequ'il 
y  a  attrition  de  la  pulpe  cérébrale,  à  cause  du  risque  de  voir  se  former  un 
abcès.  Mais  von  Bergmann  répond  que  c'est  justement  pour  éviter  ce 
péril  qui  est  consécutif  à  Tinflammation,  qu'il  se  hâte  de  fermer  la  plaie 
en  la  drainant  toutefois.  j.  b. 


Pnnctured  wound  of  the  skuU  (Fractara  da  crâne  par  inttmmeni  piquant, 
trépanation  tardive  ;  guérison),  par  W.  HULKE  {Med,  Times  and  Gêj,,  roi  î, 
p.  449,  1881). 

Le  28  décembre  1880,  une  enfant  de  4  ans  1/â  faisait,  diaprés  le  récit  de  la 
mère,  une  chute  du  haut  d'un  tabouret,  et  sa  tète  venait  porter  sur  un  garde-feu 
(on  apprit  plus  tard  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'un  coup  donné  à  l'enfant  avec 
Fextrémité  d'un  petit  tisonnier).  Écoulement  de  sang  peu  abondant;  perle  de 
connaissance  de  courte  durée. 

Le  30,  la  plaie  suppure  légèrement,  et  Tenfant  est  moins  gaie  que  de  couluiie. 
Pansement  simple. 

Le  1  janvier  (11?  jour  de  Taccident),  apparaît  tout  à  coup  une  attaque  con- 
vulslve,  plus  marquée  du  côté  gauche,  et  suivie  de  coma  d'abord,  puis  de  para- 
lysie incomplète  du  côté  gauche,  avec  retour  de  l'intelligence.  Mouvements 
convulsifs  de  la  face.  L'enfant  entre  à  l'hôpital. 

8  janvier.  —  Intelligence  saine.  Paralysie  incomplète  mais  non  douteuse  du 
côté  gauche  de  la  face,  du  bras  et  de  la  main  correspondants.  Petite  plaie  sup- 
purante à  la  partie  moyenne  de  la  région  pariétale  droite. 

Une  incision  met  à  découvert  un  foyer  suppure  situé  entre  l'os  et  le  péri- 
cràne.  Au  milieu  apparaît  une  sorte  de  substance  osseuse  ronde,  nette,  qu'on 
dirait  faite  avec  un  poinçon.  L'élasticité  des  os  (enfant  de  4  ans)  ne  permettant 
pas  l'emploi  du  trépan,  on  a  recours  à  un  davier  coupant  pour  élargir  l'orifice 
osseux.  Du  pus  s'échappe  alors,  il  vient  de  l'intérieur  du  crâne  à  travers  une 
déchirui*e  de  la  dure-mère.  11  s'agit  d'un  abcès  en  bouton  de  chemise  tout  à  la 
fois  intra  et  extra-crànien.  L'exploration,  avec  un  stylet^mousse,  de  la  cavité 
intra-cérébrale,  fait  reconnaître  un  coi-ps  étranger  que  l'on  extrait  :  ce  sont 
deux  fragments  osseux  auxquels  adhèrent  quelques  cheveux.  Pansement  i 
l'acide  borique. 

Aucune  amélioration  immédiate  ne  suit  l'opération.  Le  soir,  la  température 
était  à  38,6,  et  le  pouls  à  li2.  Application  de  glace  sur  la  tète. 

9  janvier.  —  Même  état.  Tendance  -au  sommeil.  Quelques  nausées.  Anurie. 

10  janvier.  —  Nuit  agitée  et  2  vomissements.  I^  pupille  gauche  semble 
un  peu  plus  dilatée  que  la  droite.  La  paralysie  faciale  a  peut-être  un  peu  di- 
minué. Température  à  35<»,5. 

11  janvier.  —  Nuit  plus  cahne.  On  sonde  l'enfant,  et  l'on  en  retire  quelque! 
onces  d'urine.  Température  d6<»,l. 

12  janvier.  —  Miction  volontaire.  Mouvements  plus  faciles  du  bras.  Tempé- 
i-ature,  36«,3. 

18  janvier.  —  Petite  masse  rosée  faisant  hernie  à  l'orifice  osseux. 

Du  14  janvier  au  9  février.  —  La  hernie  atteint  progressivement  le  volume 
d'une  noix,  puis,  spontanément,  sans  compression  ni  cautérisation,  elle  s'a^ 
faisse  et  disparait.  Dès  le  18,  la  paralysie  faciale  avait  disparu,  mais  le  bras 
et  la  main  continuent  à  rester  plus  faibles  et  plus  froids  que  le  côté  sain. 
L'enfant  joue  et  se  porte  bien.  La  plaie  bourgeonne  rapidement.  Toutefois, 
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la  température  reste  encore  au-dessous  de  la  normale  et  ne  dépasse  pas  3G°,3. 

9  février.  —  Légère  contracture  des  doigts  de  la  main  gauche. 

26  février.  —  La  mobilité  et  la  température  normale  reviennent  complète- 
ment au  membre  gauche.  La  température  générale  est  normale  également, 
soit  3lo. 

Du  10  au  27  mars.  —  Issue  de  deux  petites  esquilles,  suivie  rapidement  d'une 
cicatrisation  complète.  Au  niveau  de  la  perforation  osseuse,  on  continue  à 
percevoir  les  battements  encéphaliques. 

23  avril.  —  La  guérison  se  maintient  sans  aucun  accident. 

Remarques.  —  Parmi  les  considérations  dont  il  fait  suivre  cette  obser- 
vation, Hulke  insiste  particulièrement  sur  les  points  suivants  : 

!•  Plus  que  toutes  autres,  les  plaies  par  instrument  piquant  s'accom- 
pagnent de  la  présence  de  corps  étrangers  ; 

2»  Il  n'est  pas  rare  de  voir  s'écouler  15  jours  et  même  1  mois  entre 
l'accident  initial  et  l'apparition  des  symptômes  cérébraux  graves; 

8*  Les  manifestations  convulsives  ou  paralytiques  limitées  à  une  pai^tie 
du  corps,  voire  môme  à  tout  un  côté,  indiquent,  lorsqu'elles  se  montrent 
tardivement,  un  foyer  inflammatoire  localisé  ; 

4'  La  persistance  de  la  température  au-dessous  de  la  normale  a  été 
notée  également  dans  d'autres  cas  d'abcès  cérébraux  guéris  par  la  trépa- 
nation; 

h"*  La  lenteur  de  la  guérison  tient  à  ce  que  la  parésie  était  due,  non  à 
une  compression  subie  par  les  éléments  nerveux,  mais  surtout  au  travail 
inflammatoire  ; 

6*  Malgré  l'état  de  guérison  parfait  de  la  petite  malade,  on  ne  peut 
rien  préjuger  de  son  avenir.  Il  n'est  que  trop  fréquent  de  voir  en  pareil 
cas  des  accidents  épileptiformes  éclater  au  bout  de  plusieurs  mois  au  mi- 
lieu d'une  santé  parfaite.  v.  campenon. 


A  case  of  traphining  for  anomalons  oonviilsive  attaoks  survening  several  monthg 
after  injnry  to  the  head  (Trépanation  poar  des  accidents  convulsifs  bisarret 
sanrenus  pluiienrs  mois  après  on  traumatisme  crânien),  par  W.  HÏÏLKE  {Med. 
Times  and  Gaz.,  vol.  //,  85,  1881). 

Un  jeune  homme  de  21  ans  fit,  en  courant,  une  chute  d'une  hauteur  d'u^ 
mètre  et  demi  environ.  Après  quelques  instants  passés  sans  connaissance  il 
put  continuer  sa  route  et  faire  encore  trois  quarts  de  mille.  Gomme  seule 
lésion  apparente,  on  notait  à  la  région  temporale  droite  une  bosse  sanguine 
assez  forte  avec  érosion  légère  des  téguments.  Les  premières  heures  se  pas- 
sèrent bien,  mais  vers  le  soir  il  conunençait  à  se  plaindre  de  la  tète  et  à  pré* 
senter  de  la  torpeur.  Le  lendemain  on  le  trouvait  dans  le  coma. 

Il  en  sortait  au  bout  de  24  heures  mais  pour  rester  plongé,  pendant  tout 
on  mois,  dans  un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  dont  on  peut  le  tirer  faci- 
lement, mais  dans  lequel  il  retombe  de  suite.  Il  n'a  pas  d'incontinence,  mais  il 
est  incapable  de  mettre  Turinoir  en  place  ;  il  faut  lui  venir  en  aide. 

Trois  semaines  de  séjour  à  la  campagne  parurent  le  rétablir  entièrement, 
sauf  un  certain  degré  de  mal  de  tête  qui  ne  cessa  jamais.  A  cette  épocpie 
(2  mois  après  Taccident  initial),  il  essayait  de  reprendre  son  travail,  mais  il 
retomba  presque  aussitôt  dans  Tétat  morbide  antérieur,  état  qui  persista  sans 
modification  jusqu'à  la  fin  du  sixième  mois. 

A  ce  moment  il  présenta  tout  à  coup  une  série  d'attaques  convulsives  (14  en 
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24  heures)  tellement  violentes  que  trois  hommes  avaient  peine  à  le  tenir.  Le 
lendemain  on  comptait  10  attaques  et  4  le  surlendemain, 

G^est  alors  (28  janvier  1879)  qu'il  entre  à  Thôpital.  L'attaque  commence  par 
Une  sorte  d'aboiement  suivi  d'un  rictus  qui  découvre  les  dents  et  les  genci- 
ves ;  les  masséters  sont  durs  ;  les  dents  fortement  serrées,  mais  sans  propul- 
sion ni  morsure  de  la  langue  ;  les  doigts  sont  fléchis  ;  les  membres  raides 
dans  l'extension  ;  pas  de  roideur  des  muscles  de  la  nuque.  Cet  état  tonique 
est  interrompu  de  5  en  5  minutes  par  des  secousses  convulsives.  L'attaque, 
qui  dura  deux  heures  environ,  est  suivie  de  quelques  heures  de  toi'peur; 
puis,  peu  à  peu,  Fintelligence  revient,  et  tout  se  termine  par  une  mictioa 
abondante. 

Le  malade  parfaitement  lucide,  répond  très  bien  à  l'interrogatoire  ;  les 
facultés  intellectuelles  sont  saines;  aucun  trouble  de  la  vision  ni  d'aucun  sens; 
pas  de  paralysies,  ni  de  contractures.  Douleur  de  tôte  vive  a  forme  constric- 
tive.  L'examen  méthodique  du  crâne  ne  révèle  ni  tumeur,  ni  dépression.  Seu- 
lement, lorsqu'on  vient  à  presser  avec  le  bout  du  doigt  en  un  point  très 
limité,  répondant  au  siège  de  la  contusion  initiale,  on  arrache  un  cri  au 
patient  qui  se  plaint  qu'on  lui  enfonce  quelque  chose  dans  la  tète.  Cette  recher- 
che, renouvelée  à  diverses  reprises,  donne  toujours  le  même  résultat.  Ni  fré- 
quence du  pouls,  ni  élévation  de  la  température. 

I^  journée  du  24,  fut  calme,  ma's  le  25  on  note  six  crises  convulsives, 
cette  fois  avec  opisthotomos,  en  moins  d'une  heure  et  demie.  Le  26,  il  n'y  eut 
qu'une  attaque  de  quelques  minutes,  mais  le  27,  elles  se  renouvelaient  jus- 
qu'à neuf  fois. 

Le  28  janvier  on  trépane  au  niveau  du  point  douloureux  :  rien  dans  l'épais- 
seur des  téguments,  rien  au  niveau  du  squelette,  dure-mère  d'aspect  normal, 
une  ponction  aspiratrce  faite  à  3  centimètres  de  profondeur  reste  sans  résul- 
tat ;  on  note  seulement  qu'après  le  retrait  de  l'aiguille,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  jaillit  par  la  piqûre,  à  plus  d'un  pied.  —  Pansement  antisep- 
tique. 

Les  48  premières  heures  furent  calmes  et  le  malade  ne  se  plaint  presque 
plus  de  la  tête.  Mais  le  31  janvier,  à  la  suite  d'une  émotion,  une  première 
crise  reparaît. 

Du  l^'  au  12  février,  chaque  jour  est  marqué  par  des  pertes  de  connais- 
sance plus  ou  moins  prolongées  et  des  crises  convulsives  plus  ou  moins 
répétées,  plus  ou  moins  violentes.  L'iodure  de  potassium  est  inutilement 
employé. 

Le  12  février,  on  soumet  le  malade  au  valérianate  de  zine.  Les  accidents 
persistent  encore  le  13  et  le  14,  mais  à  partir  du  15  ils  cessent  pour  ne  plus 
reparaître  qu'une  seule  fois,  le  6  mars. 

Le  16  mars,  le  malade,  qui  semble  guéri  et  se  trouve  bien,  quitte  l'hôpital. 

Le  14  juillet  suivant  il  succombait  à  une  phthisie  galopante  :  La  couronna 
de  trépan  était  entièrement  comblée  par  de  l'os  nouveau.  L'examen  le  plus 
minutieux  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes  ne  révèle  aucune  altération  ni 
aucune  lésion  qu'on  puisse  rapporter  au  traumatisme  ;  la  ponction  explora- 
trice n'a  laissé  aucune  trace.  —  Mais  il  existe  quatre  noyaux  jaunâtres  :  Deux 
du  velume  d'une  petite  fève  oooupant  la  substance  grise  des  hémisphères 
cérébelleux  ;  an  troisième,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  siège  dans  la 
substance  grise  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié  ;  le  quatrième  enfin,  un 
peu  plus  gros,  est  plongé  dans  la  substance  grise  d'une  des  circonvolutions 
frontales  gauches. 

Après  avoir  discuté  les  hypothèses  de  compression  cérébrale,  de  téta- 
nos, d'épilepsie  d'origine  traumatique,  Hulke  conclut  à  des  convulsions 
hystériques  provoquées  par  le  traumatisme  chez  un  sujet  probablement 
prédisposé.  v.  campenon. 
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Three  cases  of  trephining  (Trois  cas  de  trépanation),  par  Clément  LUCAS  (AM . 
Times  and  Gai,^  vol.  I,  />.  457,  486  et  516,  1881). 

i*  Fracture  avec  enfoncement  de  la  bosse  frontale  droite.  Trépanation  im- 
médiate sans  autre  indication  que  la  constatation  de  renfoncement. 

2*  Fracture  simple.  Au  5«  jour,  symptômes  de  méningo-encéphalite  loca- 
lisée à  Thémisphère  gauche.  Trépanation,  soulagement  passager.  Mort. 

9^  Au  mois  d'octobre  1879,  un  homme  de  32  ans,  sans  antécédent  per- 
sonnel ou  héréditaire,  faisait  une  chute  sur  la  tête,  la  région  occipitale  venant 
frapper  sur  une  pierre*  Il  reste  six  heures  sans  connaissance  ;  après  le  retour 
de  l'intelligence,  on  constate  du  trouble  de  la  parole,  un  tremblement  avec 
paralysie  presque  complète  de  la  moitié  droite  du  corps.  Au  bout  de  17  Jours, 
il  quitte  Thôpital  considérablement  amélioré  mais  non  guéri  :  il  conserve  une 
douleur  de  tête  fixe  à  la  région  occipitale,  de  la  faiblesse  intellectuelle  et  de 
la  parésie  du  côté  droit. 

11  mars.  —  Le  malade  entre  de  nouveau  à  l'hôpital;  parole  hésitante,  intel- 
ligence faible  (il  ne  peut  suivre  aucune  conversation),  faciès  légèrement  hé- 
bété, tremblement  des  lèvres,  pupilles  égales,  rien  de  particulier  du  côté  de 
la  vue  et  de  Touïe,  pas  d'anesthésie  ni  d'hyperesthésie,  mais  parésie  très 
prononcée  de  la  moitié  droite  du  corps;  céphalée  occipitale  permanente* 

2  avril.  —  Pupilles  inégales.  Céphalée  violente. 

25  mai.  —  Les  symptômes  s'aggravant,  on  tente  une  trépanation.  Une  large 
couronne  est  appliquée  sur  la  fosse  occipitale  gauche  à  égale  distance  entre 
la  protubérance  externe  et  l'apophyse  mastoïde. 

Les  méninges  paraissent  saines  et  ne  montrent  aucune  tendance  à  faire 
hernie  ;  les  recherches  ne  sont  pas  poussées  plus  loin. 

ô  novembre.  »  Le  patient  quitte  l'hôpital  guéri  de  son  opération  mais  non 
amélioré.  Les  symptômes  ont  continué  à  s'accentuer,  et  à  cette  époque,  5  no- 
Tembre,  le  malade  est  dans  un  état  complet  de  léthargie  et  de  démence. 

V.  GAMPBNON. 

Ccntrflmtlon  à  l'étada  des  lésions  des  troncs  Telnenx  de  la  base  du  cou  dans  les 
fractures  de  la  (davlcnla,  par  CHAMPOMIER  (Thèsê  da  Parie,  lôSSQ. 

Dans  les  fractures  de  la  clavicule,  bien  que  le  fait  Boit  très  rare,  il  peut 
y  avoir  différentes  lésions  des  troncs  veineux  de  la  base  du  cou  :  ou  bien 
ils  sont  déchirés  par  les  fragments  osseux,  ou  bien  ils  peuvent  être  oom- 
primés,  soit  immédiatement  par  l'un  des  fragments,  soit  plus  tard  par  un 
cal  exubérant. 

Quatre  cas  de  déchirure  delà  jugulaire  et  delà  veine sous-clavière sont 
rapportés  par  l'auteur,  encore  ne  doit-on  accepter  qu'avec  réserve  l'un  d'eux 
(le  cas  de  Robert  Peel)  ;  quant  à  la  compression,  il  n'en  cite  que  deux 
observations  :  l'une  d'Erichsen  (compression  immédiate)  et  une  deuxième 
qui  lui  est  personnelle,  et  dans  laquelle  la  oompression  était  produite  par 
un  cal  volumineux.  ozennb. 

De  la  résection  d'un  cal  de  la  clavicule  comprimant  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
sous-daviers,  par  DELENS  (Arch.  gén.  de  méd,^  août  1881). 

L'observation  qui  fait  le  aujet  de  ce  travail  est  aussi  intéressante  qu'excep- 
tionneUe,  car  l'auteur,  malgré  des  recherches  bibliographiques  très  complètes, 
n'a  pu  trouver  son  analogue.  Il  s'agit  d'un  homme  de  42  ans,  atteint  de  fipae- 
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ture  de  la  clavicule  gauche,  qui,  trois  mois  après  la  consolidation,  revenait  à 
l'hôpital  pour  un  affaiblissement  progressif  du  membre  supérieur  du  même 
côte.  Il  présentait  en  effet  une  inertie  et  une  impotence  complète  du  membre, 
avec  diminution  de  volume  des  masses  musculaires  ;  d'autre  part,  une  colora- 
tion légèrement  violacée  des  téguments  des  mêmes  régions  avec  affaiblisse- 
ment des  battements  de  Tartère  radiale  et  fourmillements  dans,  les  doigts.  Ces 
signes  indiquaient  évidemment  une  double  compression  portant  à  la  fois  sur 
le  plexus  brachial  et  sur  Tartère  sous-clavière,  et  cette  compression  ne  pouvait 
être  due  qu'au  volume  exubérant  du  cal  de  la  fracture  claviculaire.  On  cons- 
tatait en  effet  que  les  fragments  de  la  clavicule  chevauchaient  fortement  ;  que 
le  fragment  externe  était  au-devant  de  Tinterne,  qu'ils  étaient  réunis  par  un 
cal  volumineux  dont  l'épaisseur  antéro-postérieure  pouvait  être  évaluée  à 
5  centimètres,  que  le  cal  était  dur,  solide,  et  qu'il  n'existait  aucune  mobilité 
des  fragments. 

M.  Delens  décida  dès  lors  la  résection  du  cal.  L'opération  fut  faite  de  la 
manière  suivante  :  une  incision  de  8  centimètres  étant  faite  le  long  de  la  face 
supérieure  de  la  clavicule,  le  périoste  épaissi  fut  incisé  et  décollé  à  l'aide 
d'une  rugine  sur  toute  la  face  supérieure  et  postérieure  du  cal  ;  puis  la  partie 
la  plus  saillante  du  cal  étant  maintenue  à  l'aide  d'un  davier  de  Farabeiif,  le 
segment  osseux  saisi  entre  les  mors  du  davier  fut  détaché  avec  l'anse  d*une 
scie  à  chaîne.  Le  nivèlement  de  la  partie  saillante  et  exubérante  du  cal  fut 
achevé  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  puis  d'une  rugine  courbe.  Pendant 
tout  le  temps  de  l'opération,  les  parties  molles  sous-jacentes  et  la  région  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  étaient  protégées  par  un  large  écarteur  ou  par  le  doigt. 
La  résection  étant  réellement  sous-périostique,  les  parties  molles  voisines  ne 
furent  pas  intéressées  et  il  y  eut  peu  de  sang.  La  réunion  immédiate  ne  fut 
pas  obtenue,  malgré  le  pansement  de  Lister,  sans  doute  à  cause  de  la  dispo- 
sition peu  favorable  de  la  région,  mais  les  suites  de  l'opération  furent  bonn^. 

Immédiatement  après  l'ablation  de  la  partie  saillante  du  cal  par  la  scie  à 
chaîne,  les  battements  de  l'artère  radiale  gauche  reprenaient  leur  amplitude  et 
la  coloration  des  téguments  de  la  main  redevenait  normale.  16  jours  après 
l'opération,  la  force  de  la  main  gauche,  essayée  au  dynamomètre,  redonnait  15  ki- 
logrammes, et  3  semaines  plus  tard  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  étant 
achevée,  cette  force  était  de  20  kilogrammes.  Le  traitement  fut  complété  par 
la  faradisation  des  muscles  affaiblis,  et  trois  mois  et  demi  après  l'opération,  la 
main  gauche,  essayée  au  dynanomètre,  donnait  50  kilogrammes.  IjQ  résultat  de 
l'opération  était  donc  complet. 

L'auteur  donne  à  la  suite  de  cette  observation  le  résultat  des  recher- 
ches bibliographiques  qu'il  a  faites  sur  les  lésions  primitives  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  compliquant  les  fractm'es  de  la  clavicule,  et  sur  les 
phénomènes  ultérieui's  qui  peuvent  résulter  de  la  consolidation  vicieuse 
des  fragments  ou  du  volume  excessif  du  cal.  En  ce  qui  concerne  cette 
deuxième  catégorie  d'accidents,  il  n'a  trouvé  qu'une  seule  observation 
semblable  à  la  sienne,  due  à  M.  Polaillon.  Malheureusement  la  malade  n'a 
pas  été  suivie  et  n'a  été  vue  qu'une  fois  par  le  chirurgien.  Quant  à  l'opé- 
ration pratiquée  pftr  M.  Delens,  elle  est  indiquée  par  Chassaignac,  mais 
elle  n'avait  jamais  été  faite  jusqu'à  présent.  p.  merklen. 

De  rinflnence  du  retrait  de  la  membrane  interossease  sur  la  perte  des  monve- 
ments  de  supination  dans  les  fractures  de  l'avant-bras,  par  RAMONAT  {Arcb- 
gén,  de  méd.,  août  1881). 

La  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  de  supination,  acci- 
dent fréquent  à  la  suite  des  fractures  de  l'avant-bras,  est  attribuée  par 
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TauteuT  à  la  rétraction  de  la  membrane  interosseuse,  qui  résulte  elle-même 
de  son  relâchement  et  de  son  immobilité  prolongée.  Tout  tissu  fibreux  re- 
lâché et  immobilisé  se  rétracte  à  la  longue.  Or,  dans  la  fracture  de  Tavant- 
bras,  la  membi'ane  interosseuse  est  relâchée  d*abord  par  suite  de  l'attrac- 
tion vers  l'espace  interosseux  par  l'action  musculaire  des  fragments  mal 
coaptés,  puis  à  cause  de  l'immobilisation  du  membre  en  demi-pronation, 
position  dans  laquelle  la  membrane  interosseuse  est  plissée,  tandis  qu'elle 
est  tendue  dans  la  supination.  Comment  obvier  à  cet  inconvénient?  L'im- 
mobilisation en  supination,  recommandée  par  Malgaigne,ne  peut  être  sup- 
portée par  les  malades  que  pendant  peu  de  temps  et  encore  au  prix  de 
grandes  souffrances.  L'autem»  considère  que  la  seule  manière  de  prévenir 
la  rétraction  de  la  membrane  interosseuse  est  la  mobilisation  précoce, 
15  jours  après  la  fractm*e  ;  à  ce  moment  la  rétraction  iiTévocable  n'a  pu 
encore  se  produire.  p.  msrklen. 

Fracture  de  rolécrâne,  sutore  osseuse,  par  L.  OLLIER   (Lyon  médical^  p.  S74, 

iQ  juillet  1882). 

Homme  de  44  ans,  tombé  d'une  hauteur  de  6  mètres.  Fracture  de  la  clavi- 
cule et  de  rdécrâne.  Cette  dernière  était  accompagnée  d'un  vaste  épanchement 
sanguin  avec  amincissement  de  la  peau.  Malgré  renveloppement  ouaté,  la  per- 
foration s'établit  et  rarticulation  fut  ainsi  largement  ouverte.  Ollier  sutura 
avec  des  fils  métalliques  roiéerâne  au  cubitus.  Pansement  de  Lister.  Suites 
simples.  La  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée  lorsque  le  malade  se 
suicida  en  se  Jetant  par  la  fenêtre,  46  jours  après  Topération.  Il  n'y  avait  pas 
de  cal  osseux  ;  les  fragments  étaient  retenus  par  un  tissu  cellulo-fibreux  peu 
résistant,  mais  unissant  d'une  manière  régulière  les  surfaces  de  section,      a.  g. 

Des  fractures  de  côtes  par  action  musculaire,  par  MAZEILLË  (Thèse  de  Paria, 

188â). 

De  ce  travail,  qui  est  basé  sur  un  relevé  de  24  cas  de  fractures  de 
côtes  par  action  musculaire,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

!•  Ces  fractures  ont  le  plus  souvent  pour  cause  déterminante  un  vio- 
lent effort  de  toux; 

2?  Elles  peuvent  se  produire  sans  qu'il  existe  aucune  cause  prédispo- 
sante appréciable  ; 

3*»  Elles  ont  pour  siège  de  prédilection  la  moitié  antérieure  du  corps  des 
onzième  et  dixième  côtes  gauches.  ozennb. 

Compound  communited  firacture  of  the  astragalus  without  fracture  of  malleoli. 
Recovory  with  movable  joint  (Fracture  comminutive  de  l'astragale  sans  frac- 
ture des  malléoles.  Guérison  avec  conservation  des  mouvements),  par  RUSSEL 
(Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  462,  1881). 

Un  matelot,  âgé  de  40  ans,  fait  une  chute  d'aplomb  sur  le  pied  droit,  qui  se 
trouve  supporter  seul  le  poids  du  corps. 

A  première  vue,  on  croirait  à  une  luxation  du  pied.  La  malléole  externe 
fait  saiiUe  à  travers  une  large  plaie.  Par  le  palper  on  constate  qu'il  n'y  a  pas 
de  fracture  du  péroné,  mais  seulement  diastasis  et  rupture  de  tous  les  liga- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


294  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

ments  përonéens.  L'astragale  broyëp  est  sentie  au  fond  de  la  plaie.  On 
extrait  la  plus  grande  quantité  possible  d*esquilles  et  Ton  applique  un  pan- 
sement antiseptique. 

Quatre  ans  et  demi  plus  tard  on  revoit  ce  malade.  Il  a  pu  reprendre  son 
service  et  ne  boite  que  légèrement.  L'articulation  tibio-tarsienne  jouit  d'une 
mobilité  très  marquée.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  sur  l'avant^pied  blessé. 
Pendant  la  marche  le  pied  tout  entier  appuie  sur  le  sol.  Les  muscles  de  la 
région  plantaire  interne  sont  en  grande  partie  atrophiés  et  le  pied  est  d*un 
centimètre  et  demi  plus  court  que  du  côté  sain.  v.  gamperon. 

Znr  Lekrè  yon  der  Gelenkh'akioren   (Des  ftractores  intra-artlculairtB),  par 
J.  PAULT  (CéûtralbL  /.  Chirurgie,  n*  10,  188É). 

A  là,  suite  d'un  choc  violent  reçu  sur  le  genou,  surviennent  chez  un 
malade  de  Pauly  tous  les  signes  d'un  épanchement  sanguin  intra-artieulaire 
trè»  abondant.  Une  ponction  étant  demeurée  sans  résultat,  Pauly  incise  ^a^ 
tieU  et  en  extrait,  avec  les  caillots  sanguins  qui  le  distendaient,  un  fragment 
du  condyle  externe  du  fémur,  entièrement  séparé.  La  plaie  est  cicatrisée  au 
bout  de  12  semaines  ;  mais  il  y  a  de  la  raideur  articulaire  qui  nécessite  le  bri- 
sement forcé;  consécutivement  il  y  a  un  faible  degré  de  genu  val- 
guim. 

Se  basant  sur  cette  obôervatîon,  Pauly  recommande  dans  les  cas  de 
fractures  intra-articulaires,  l'extraction  immédiate  du  fragment  osseux 
séparé  ;  il  dit  avoir  suivi  cette  méthode  avec  succès,  dans  un  cas  de 
fracture  de  répitrochlée^  chez  un  enfant  de  11  ans.  h.  thorens. 

EzofttOBis  ot  fémur  Involving  knee-jotnt.  Removal.  Recovery  (Szostose  du  fémur 
intéressant  rarticulation  du  genou;  ablation;  guérison  avec  conservation 
absolue  des  mouvements),  par  BANKART  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  Il, 
p.  628,  1881). 

Depuis  2  mois,  un  Jeune  homme  de  14  ans  a  remarqué  un  gonflement  delà 
partie  interne  et  Inférieure  de  la  cuisse  immédiatement  au-dessus  de  l'Ar- 
ticulation. Ce  gonflement  est  douloureux  par  moments  et  le  gône  pour  tra- 
vailler; 

Une  fois  la  tumeur  mise  à  nu  par  une  incision  appropriée,  on  constate 
qu'elle  pénètre  en  partie  dans  Tarticulation.  On  ne  peut  la  détacher  avec  la 
gouge  et  le  ciseau  qu'après  avoir  décollé  dans  une  certaine  étendue  la  capsule 
articulaire. 

La  tumeur  est  formée  d'os  et  de  cartilage  ;  elle  est  implantée  par  deux 
racines  intra-articulaires  au  bord  antéro-interne  du  fémur. 

Grâce  au  pansement  de  Lister  et  à  la  mise  à  demeure  d'un  drain  intra-arti- 
eulaire pendant  8  jours,  il  n'y  eut  aucun  accident  et  le  malade  guérit  avec 
rintégrité  des  mouvements  du  genou.  v.  campbnok. 

I.  —  Report  on  the  cases  of  tétanos,  par  E.-G.  STIRLING  (Si-George* s  bosp.  /?ap., 

IX,  p.  681). 

n.  ~  kete  on  a  case  of  tetanus  lu  v^hich  eztenslve  lésions  were  found  In  the 
spinal  cord,  par  CARRINGTON  et  WRIGHT  (Guy's  hoap.  Rep.,  XXIV,  p.  185). 

m.  —  Tétanos  avec  lésions  de  méningite  à  l'autopsie,  par  A.  NOUET  (Le  Con- 
cours médical,  iQ  Juillet  1881). 
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17.  —  Ein  Fall  von  Tetanus  rheumaticus,  par  BIBER  {Wien,  med.  Presse,  n*  6, 

1880). 

V.  —  Un  cas  da  tétanos  traité  par  la  ohloral;  mort,  par  POKCBT  (da  Glnny) 

[Gaz,  méd.  de  Paris,  n*  12,  1881). 

fl.  —  Du  traitement  du  tétanos  par  le  bromure  de  potassium,  par  LAMDOUÂR 

{Tbhse  de  Paria,  1880). 

VIL  —  Another  case  of  acute  traumatic  tetanus  treated  successfnlly  by  chloral 
and  bromide  of  potassium,  par  SALTER  (The  Practîtfonef,  XXVlIt,  n*  11). 

Vin.  —  Notes  on  tetanus,  with  remarks  on  the  efflcacy  of  oannabis  indica  when 
administered  through  tbe  lungs,  par  J.-G.  LUCAS  (Med.  Times,  %\  février  1880). 

nt.  ~  Zur  Kasuistik  der  Renrendehnung  bei  Tetanus  traumaticus  (£longation, 
des  nerfs),  par  ŒSTERREIGHER  (Wien.  med.  Presse,  n*  21, 


I.  —  Ce  mémoire  contient  la  relation  circonstanciée  de  sept  cas  de 
tétanos,  trois  consécutifs  à  des  brûlures,  deux  à  Técrasement  des  doigts, 
un  à  Farrachement  d'un  ongle;  enfin,  le  dernier,  à  Une  luxation  du 
coude. 

La  mort  survint  dans  six  de  ces  cas,  en  moyenne,  avant  le  3*  jour  :  un 
des  malades  succomba  seulement  le  35«  jour.  D'une  façon  générale,  le 
tétanos  fut  d'autant  plus  grave,  qu'il  arriva  à  une  période  moins  avancée 
delà  maladie;  dans  le  cas  favorable,  l'accident  avait  éclaté  le  25*  jour* 

Les  symptômes  ne  présentèrent  aucune  particularité  insolite  :  les  trai- 
tements variés  employés  parurent  avoir  peu  d'influence  sur  la  marche 
de  la  maladie,  sauf  la  fève  de  Calabar  qui  fut  administrée  toutes  les 
heures  à  la  dose  de  1/8  de  grain  (un  peu  plus  d'un  demi*centigramme), 
et  qui  amena  une  sédation  sensible. 

Dans  trois  observations  citées,  on  fit  l'examen  histologique  des  centres 
nerveux.  La  subtance  grise  de  la  moelle  fut  trouvée  congestiotmée  et  plus 
vasculaire  qu'à  l'état  noimal  :  le  canal  centml  de  l'épendyme  était  rempli 
d'une  substance  granuleuse  et  d'éléments  nucléaires  nombreux,  parais- 
sant provenir  de  la  prolifération  de  l'épithélium.  Au  niveau  des  cornes 
antérieures,  un  cei*tain  nombre  de  cellules  ganglionnaires,  avaient  subi  la 
dégénération  jaune  signalée  par  Lockhardt  Clarke.  [Path.  Soc,  TrmtsacL 
XXU.)  Sur  toute  la  surface  de  section,  on  voyait  de  nombreux  corps  col- 
loïdes, distribués  irrégulièrement  au  sein  de  la  substance  blanche.  Ces 
corps  ont  été  signalés  dans  quelques  cas  de  myélite  traumatique,  non 
compliquée  de  tétanos.  Ils  n'ont  donc  pas  de  valeur  pathognomonique 
comme  lésion  du  tétanos. 

II.—  Enfant  de  12  ans,  admis  à  l'hôpital  pour  une  brûlure  étendue,  compliquée 
de  congestion  pulmonaire.  Six  jours  après,  apparition  du  tétanos,  qui  amène 
la  mort  au  bout  de  8  heures. 

L'examen  de  la  moelle,  comparée  avec  une  moelle  saine,  donne  les  résul- 
tats suivants  :  A  l'œil  nu,  vascularisation  légèrement  plus  marquée*  Au 
niveau  du  renflement  cervical,  existence  d'une  cavité  occupant  du  côté  droit 
la  substance  grise  dans  toute  l'étendue  du  renflement,  spécialement  au  niveau 
dï  la  corne  antérieure,  vers  sa  partie  externe.  Mêmes  lésions,  moins  accen- 
tuées, au  renflement  lombaire.  Par  comparaison  avec  la  moelle  saine,  tout  Taxe 
gris  semblait  notablement  hyperplasié.  Cette  apparence  devenait  encore  plus 
évidente  sous  le  microscope  :  la  corne  grise  antérieure  droite  était  mànlfes- 
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tement  plus  volumineuse  que  la  gauche,  et  d^autant  plus  distinctement  qu'on 
approchait  delà  cavité  creusée  dans  son  intérieur.  En  ce  point,  le  tissu  nerveux 
a  fait  place  à  une  matière  granuleuse  formée  de  cellules  dégénérées  et  de  no- 
yaux embryonnaires.  Les  vaisseaux  de  la  région  sont  hyperémiés  et  dilatés. 
Môme  aspect  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Sur  quelques  points  de  la  région  cervicale,  les  racines  postérieures  étaient 
altérées  et  ramollies. 

L'auteur  fait  observer  que  dans  les  autopsies  publiées  par  Dickinson,  Lockhardt 
Glarke  et  Clifford  Albutt,  jamais  les  lésions  spinales  rencontrées  n'étaient 
aussi  considérables.  h.  r. 

IIL  —  Homme  de  trente  et  quelques  années.  Dans  une  rixe,  il  reçut  à  la 
tête  une  petite  blessure  qui  ne  l'empêcha  pas  de  travailler  comme  à  l'habi- 
tude. Le  10*  jour,  apparition  de  trismus,  opisthotonos ,  etc.  Trois  jours 
après  le  début  du  tétanos,  la  mort  survenait.  Le  traitement  avait  consisté 
dans  l'administration  du  choral  à  hautes  doses  et  les  inhalations  de  chloro- 
forme. 

A  l'autopsie,  plaie  simple  du  cuir  chevelu  sans  corps  étranger.  Pas  de  firac- 
ture,  pas  de  décollement  de  la  dure-mère.  Injection  de  la  pie-mère,  épaissie  et 
adhérente.  Liquide  citrin  abondant  dans  deux  ventricules. 

Il  n'y  avait  eu  dans  le  cours  de  la  maladie  aucun  trouble  moteur,  ni  convul- 
sions, ni  paralysies.  Pas  de  coma,  ni  de  céphalalgie.  a.  g. 

IV.  — Un  jardinier  de  21  ans,  après  avoir  travaillé  trois  jours  à  Thumidité, 
éprouve  d'abord  des  douleurs  au  cou  et  de  la  gêne  de  la  déglutition,  puis, 
bientôt  la  nuque  se  raidit,  la  mâchoire  inférieure  et  la  langue  perdent  la 
mobilité,  les  muscles  du  tronc  refusent  leur  action. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  avec  des  contractions  de  presque  tous  les 
muscles;  ceux  du  membre  supérieur  sont  seuls  respectés.  La  bouche  est 
déformée  par  un  rire  sardonique,  les  mâchoires  sont  serrées  ;  plus  tard  se 
produit  de  l'opistohotnos,  de  la  contracture  des  muscles  respiratoires  avec 
suppression  et  douleur  vive  à  l'épigastre.  L'intelligence  reste  intacte.  La  fièvre 
est  nulle,  la  respiration  un  peu  accélérée.  De  temps  en  temps  les  contrac- 
tions cessent,  il  survient  une  phase  de  calme  pendant  laquelle  le  malade  peut 
dormir  et  se  trouve  soulagé. 

On  lui  administre  des  lavements  d'hytrate  de  chloral,  qui  lui  procurent  du 
sommeil  pendant  dix  jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  substitue  au  chloral  le 
bromure  de  potassium  pendant  18  jours.  Ce  traitement  ^lui  donne  3  jours 
de  calme,  mais  les  contractures  reparaissent  comme  au  premier  jour.  On 
applique  une  colonne  de  glace  contre  le  rachis,  pendant  20  jours  sans  inter- 
ruption ;  peu  à  peu  la  tension  musculaire  diminue,  et  la  guérison  survient 

L.  OALLIARD. 

V.  —  A  roccasion  d'un  blessé  atteint  de  plaie  [de  la  main  et  mort  de 
tétanos,  M.  Poncet  a  recherché  les  lésions  que  M.  Amidon  aurait  ren- 
conti*ées  dans  le  bulbe,  et  qu'il  considère  comme  propres  au  tétanos  :  or, 
ces  lésions,  qui  consistent  en  îlots  plus  ou  moins  nombreux  de  désinté- 
gration, en  vacuoles  à  travers  les  olives,  à  l'origine  de  l'hypoglosse,  du 
spinal  et  surtout  sur  la  branche  de  la  5*  paire,  n'ont  pu  être  constatées  : 
de  la  congestion  des  vaisseaux,  la  disparition  des^ cellules  épithéliales, 
remplacées  par  des  leucocytes,  dans  le  canal  épendymaire,  et  autour  de  ce 
canal  une  large  zone  de  désintégration  granulo-graisseuse,  tel  a  été  le 
résultat  de  l'examen.  ozenne. 

VL  —  Ce  travail  est  basé  sur  une  douzaine  d'observations  de  tétanos 
guéri  par  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses.  On  adonné  dans  ces 
différents  cas  de  12  à  20  grammes  de  bromure  par  jour,  et  grâce  à  cette 
médication  énergique,  l'amélioration  et  la  guérison  sontsui^venues. 
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VII.  —  Dans  le  numéro  du  Pratiiioner  de  décembre  1876,  l'auteur  a 
publié  un  premier  cas  de  guérison  de  tétanos  :  il  en  rapporte  maintenant 
un  second. 

Du  22  avril  au  12  mai,  son  malade  a  pris  chaque  jour  240  grains 
(14  gr.  50)  de  bromure  et  180  grains  (10-11  gi*.)  de  chloral,  administrés 
à  la  dose  de  10  à  15  grains  (O8',50,  08'',80),  de  deuxheures  en  deux  heures, 
et  quelquefois  de  demi-heure  en  demi-heure.  Le  chloral  a  été  parfois 
utilisé  en  injection  ^hypodermique  ;  dans  ce  cas  son  action  était  beaucoup 
plus  marquée.  a.  mathieu. 

Vin.  —  On  fait  fumer  au  tétanique  des  feuilles  sèches  de  chanvre 
indien,  pur  ou  mélangé  avec  du  tabac  ordinaire.  Le  malade  commence  à 
fumer,  dès  le  début  des  convulsions,  et  il  continue  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  cessé,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  s'endorme.  On  le  laisse  alors  dans  un  repos 
absolu.  Si  une  nouvelle  convulsion  le  réveille,  il  recommence.  De  cette 
façon  on  peut  maintenir  le  malade  continuellement  sous  l'influence  du 
médicamenL  Les  feuilles  peuvent  être  fumées  en  cigarette  ou  à  l'aide 
d'une  pipe  ordinaire,  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1^^,50  à  la  fois. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  :  la  durée  des  convulsions  est 
abrégée  ;  elles  reviennent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  ;  elles 
diminuent  de  fréquence  et  d'intensité.  j.-b.  h. 

IX.  —  Un  blessé  est  apporté  à  l'hôpital  le  31  octobre  1880  avec  une  plaie  pro- 
fonde au-dessus  du  genou,  sans  pénétration  dans  l'articulation.  On  lui  applique 
un  pansement  à  Tiodoforme.  Le  4  novembre  arthrite  du  genou  ;  le  6  novembre 
on  constate  un  peu  de  raideur  de  la  mâchoire,  puis  de  la  raideur  du  cou  et  des 
contractions  des  membres  inférieurs.  Pour  combattre  ces  manifestations  du 
tétanos,  on  fait  des  injections  de  morphine  au  blessé. 

Le  7  novembre  l'état  s'aggrave.  On  décide  Tëlongation  du  nerf  cruraL  Ce 
nerf  est  mis  à  nu  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  soumis  à  une  traction  éner- 
gique; la  plaie  est  pansée  avec  l'iodcforme. 

Le  résultat  de  l'opération  est  nul.  On  n'obtient  pas  même  de  rémission  pas- 
sagère des  accidents  tétaniques,  bien  que  le  ti^aitement  interne  soit  poursuivi 
avec  persévérance.  La  mort  a  lieu  à  4  heures  de  l'après-midi.        oaluard. 


I.  —  GoUum  obstipom  spasticum.  Dehmung  beider  Ner^  récurrentes  Willisii. 
Heilung  (Torticolis  spasmodique.  Ëlongation  des  deux  nerfs  accessoires  de 
WUlis.  Guérison),  par  H0SETI6  v.  HOORHOF  (Wien.  med.  Presse,  n"  27,  1881). 

n.  ->  Torticolis  fonctionnel.  Résection  du  nerf  spinal,  par  TILLAUZ  (Bullet,  de 
rAc.  de  méd,f  2«  séries  L  XI,  û*'5). 

L  L'élongation  du  spinal  d'un  côté  a  été  pratiquée  par  Morgan, 
Rivington  et  Annandale.  Voici  le  premier  exemple  d'élongation  bila- 
térale : 

Un  pasteur,  âgé  de  66  ans,  a  éprouvé,  en  automne  de  l'année  1879,  de  la 
raideur  du  cou  accompagnée  bientôt  de  secousses  musculaires  d'abord  rares, 
puis  fréGpientes  et  finissant  par  durer  tout  le  jour  ;  les  secousses  interrompues 
par  le  sommeil  s  exaspéraient  quand  le  patient  avait  la  moindre  cause  d'agi- 
tation. Au  bout  de  six  mois,  il  entre  à  l'hôpital. 

Il  a  l'attitude  que  donne  vulgairement  le  torticolis,  c'est-à-dire  l'oreille 
gauche  rapprochée  de  l'épaule  du  môme  côté,  le  menton  tourné  en  haut  et  à 
droite.  C'est  dans  cette  attitude  que  se  produisent  les  spasmes  dus  aux  mus- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


298  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

clés  du  côté  gauche  qui  exagèrent  la  d(^viation  de  la  tête.  Les  muscles  da 
côté  droit  demeurent  inactifs. 

Chose  remarquable,  la  pression  du  nerf  de  Willis  du  côte  gauche  ne  donne 
aucun  résultat  ;  que  si,  au  contraire,  on  comprime  le  nerf  du  côté  sain,  les 
convulsions  s'arrêtent,  pour  recommencer  dès  qu'on  cosse  cette  manœuvre. 

L'électricité,  le  massage,  la  médication  interne  n'ayant  produit  aucun  sou- 
lagement, l'auteur  entreprend  de  pratiquer  l'extension  du  nerf  spinal  gauche. 
Après  chloroformisation,  il  fait,  parallèlement  au  sterno-mastoïdien,  une 
incision  de  4  centimètres,  commençant  à  1  centimètre  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  isole  le  nerf  et  exerce  une  violente  traction  sur  ses  segments  central  et 
périphérique.  A  ce  moment,  les  convulsions  se  manifestent,  mais  cessent  dès 
que  l'opération  est  terminée.  Dès  que  le  malade  se  réveille,  les  contractions 
reprennent  et  ne  sont  calmées  que  par  la  compression  du  nerf  de  Willis  du  côté 
droit.  Aussi  l'auteur,  n'hésite-t-il  pas  à  recommencer  l'opération  sur  l'autre 
nerf.  Après  cette  seconde  opération,  la  tête  est  au  repos.  L'après-midi  et 
le  jour  suivant,  les  secousses  se  produisent  encore,  mais  légères.  Depuis  ce 
moment,  elle  ne  se  montrent  plus  qu'à  de  rares  intervalles,  et  encore  peuvent- 
elles  être  influencées  par  la  volonté. 

Quelques  mois  après  l'opération,  le  sujet  est  complètement  guéri  et  reprend 
ses  fonctions  pastorales  interrompues  par  la  maladie.         l.  galliard. 

II.  —  Jeune  femme  de  32  ans,  avec  douleur  vive  au  niveau  des  articula- 
tions occipito-vertébrales,  surtout  vers  le  côté  gauche. 

M.  Desnos  appliqua  les  courants  induits.  M.  Laboulbène  conseilla  ensuite 
les  aimants.  Mais  tous  ces  moyens  restèrent  sans  succès.  Ij'observatioa  de 
cette  malade  fut  présentée,  en  1880,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sous 
le  titre  de  :  Spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien. 

Plus  tard,  on  employa  encore  la  métallolhérapie,  un  appareil  plâtré,  le 
bromure  et  l'iodure  de  potassium.  Mais  la  situation  de  la  malade  ne  s'amé- 
liora pas.  C'est  alors  qu'elle  entra  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Tillaux.  Celui-ci  constata  les  mêmes  phénomènes  que  ses  confrères.  Seu- 
lement, croyant  remarquer  qu'au  moment  où  la  tête  se  tournait  pour  prendre 
son  attitude  anormale,  c'était  surtout  le  faisceau  sternal  du  sterno-mastoldien 
qui  se  contractait,  il  résolut  d'en  pratiquer  la  résection.  Cette  opération  fut 
faite  le  8  juin  1880.  Malgré  l'ablation  d'une  certaine  étendue  du  muscle,  les 
choses  restèrent  en  état.  La  situation  alla  s'aggravant  de  plus  en  plus,  et  la 
malade  réclama  avec  insistance  une  nouvelle  intervention. 

Déjà  M.  Vulpian  avait  fait  observer  qu'il  pourrait  bien  se  faire  que  le 
spinal  fût  intéressé,  car  c'étaient  à  la  fois  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèxe 
qui  déterminaient  le  mouvement.  Partageant  cette  manière  de  voir,  M.  Tillaux 
se  décida,  au  bout  de  dix-huit  mois,  à  pratiquer  la  résection  de  ce  nerf.  C'était 
sa  branche  externe,  exclusivement  musculaire,  qu'il  fallait  aller  chercher. 

Voulant  couper  ce  nerf  aussi  haut  que  possible,  M.  Tillaux  choisit  la  partie 
où  il  se  dégage  de  la  loge  parotidienne. 

Les  points  de  repère  furent  fixés  de  la  manière  suivante  :  une  ligne  hori- 
zontale fut  tirée  de  l'angle  de  la  mâchoire,  marquant  d'une  façon  assez  exacte 
le  point  où  le  nerf  sort  de  la  loge  parotidienne.  Une  autre  ligne  horizontale, 
tirée  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  indiquait  le  point  où  le  nerf 
pénètre  dans  le  muscle.  Une  incision  de  (5  centimètres  fut  faite  le  long  du 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  cette  incision  était  comprise  entre  les 
deux  lignes  ci-dessus  décrites.  Le  bord  du  muscle  fut  soigneusement  mis  à 
nu  et  soulevé  avec  un  écarteur.  Le  nerf  apparut  alors  sous  forme  d'une 
corde  très  facilement  appréciable.  Rejetant  l'élongation  de  peur  de  provoquer 
des  accidents  bulbaires,  M.  Tillaux  coupa  le  nerf  une  première  fois  avant 
son  entrée  dans  le  muscle;  puis  il  fit  la  section  du  bout  supérieur  sur  un 
point  très  élevé.  Il  appliqua  ensuite  un  pansement  de  Lister  et  fit  la  réunion 
immédiate.  La  guérison  de  la  plaie  fut  très  rapide. 
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Quant  a.u  résultat,  la  malade  se  trouve  notablement  soulagée.  Elle  continue, 
il  est  vrai,  à  éprouver  un  entraînement  auquel  elle  ne  peut  résister  ;  mais  ce 
phénomène  est  bien  diminué.  11  lui  suffit  de  s^appuyer  la  tète  sur  le  dossier 
d'un  fauteuil  pour  empocher  son  glissement.  De  plus,  la  douleur  de  la  nuque 
est  beaucoup  moins  vive.  Rien  ne  dit,  d'ailleurs,  que  la  malade  ne  guérira 
paa  complètement.  M.  Tillaux  cite  à  Tappui  de  cette  espérance  une  observa- 
tion de  Mosetig,  dans  laquelle  Tamélioration,  constatée  tout  d'abord,  s'accentua 
de  jour  en  jour  jusqu'à  cessation  complète  de  tous  les  accidents. 

Un  fait  digne  de  remai'que,  et  qui  contredit  l'opinion  professée  par 
Claude  Bernard,  c'est  que  la  malade  de  M.  Tillaux  n'a  rien  éprouvé  du 
côté  de  la  voix  après  l'opération,  laquelle  est,  à  coup  sûr,  inoffensive  à 
tous  les  points  de  vue.  C'est  la  première  fois  qu'un  cas  semblable  a  été 
publié  en  France.  Dans  la  littérature  étrangère,  on  en  trouve  quatre, 
tous  couronnés  de  succès.  Ce  sont  ceux  de  Mosetig,  de  Morgan,  de 
Rivington  et  d'Annandale.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XV,  805.) 

GASTON  DECAISNE. 


I.  —  Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées,  par  DELADRIÉRE  [Thèse  de  Paris,  1879). 

n.  —  Étude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tumeurs  du  testicule,  par 
BOURSIER  {Thèse  de  Paris,  1880). 

nL  -*  Cure  radicale  de  rhydrocèle  par  la  méthode  de  l'inoisioB,  par  LABAOIE 

{Thèse  de  Bordeaux,  1881). 

IV.  -  Gontribution  à  l'étude  de  rorchite  traumatique,  par  F.  GOtTTAN  {Thèse 

de  Paris,  1881). 

T.  ^  De  la  cantusion  du  testicule  et  de  ses  conséquences,  par  Gh.  HONOD 
et  0.  TBRBJLLON  {Archives  de  méd.,  octobre,  novembre  et  décembre  1881). 

VL  -  Considérations  sur  rhématocèle  intra-testioulaire,  par  Ch.  BATON  {Thèse 

de  Paris.  1881). 

?n.  ^  Bpidemiseho  Orchitis,  par  HELLER  {Berlin,  klin.   Wocb.,  28  ieptembre 

1880). 

Tm.  —  Généralisation  et  pronostic  de  renchondrome  du  testicule,  par  J.  MARION 

{Thèse  de  Paris,  1881). 

ni  —  Sareooèle  intra  et  rétro-péritonéal  du  poids  de  1  kilogramme  extirpé 

par  la  laparotomie  latérale,  par  E.  BŒGKEL  {Gaz*  hebdom.y  p.  521, 1881). 
X-  —  Ectopie  du  testicule   au  périnée,  par   S.  BAUDRIT  (Société  uiatomiquet 

28  décembre  1881,  et  Progrès  médical,  5  août  1882). 

n.  —  Extirpation  d'un  testicule  pour  kyste  calcaire,  par  DOUTRELBPOKT  {Berl. 

klin,  Woch,,  p.  692,  29  novembre  1882). 

1.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  vise  spécialement  la  pathogénîe  des  hydro- 
cèles enkystées  au-dessus  de  la  vaginale,  et  fait  la  critique  des  nom- 
breuses discussions  et  théories  qu'on  a  élevées  depuis  une  quarantaine 
d'années. 

Ces  hydrocèles  sont  divisées  en  hydrocèles  enkystées,  séreuses  et 
spermatiques  :  les  premières  prennent  naissance  dans  le  cordon  à  sa 
partie  inférieure,  ou  bien  dans  l'épididyme. 

l'Os  kystes  siégeant  dans  le  cordon  sont  dus  tantôt  à  une  oblitération 
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partielle  ou  incomplète  du  prolongement  péritonéal  qui  accompagne  la 
descente  du  testicule,  tantôt  au  développement  d'un  épanchement  sé- 
reux dans  la  cavité  d'un  sac  herniaire  ohlitéré  à  son  sommet.  Précisant 
davantage  la  formation  de  ces  kystes,  M.  Deladrière  expose  les  recher- 
ches entreprises  par  MM.  Follin,  Verneuil,  Giraldès,  Gosselin,  et  indi- 
que la  part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  le  développement  de  ces 
productions  aux  dépens  des  restes  du  corps  de  Wolff. 

Lorsqu'ils  se  sont  développés  dans  l'épaisseur  de  Tépididyme,  jamais 
ils  n'ont  de  communications  avec  les  voies  spermatiques,  et  leur  con- 
tenu, citrin,  est  dépourvu  constamment  de  spermatozoïdes. 

Quant  aux  hydrocèles  du  deuxième  groupe,  les  hydrocèles  spenna- 
tiques,  outre  lem*  symptômes  différents,  qui  permettent  de  prévoir, 
sinon  dans  tous  les  cas,  assez  souvent,  leur  nature,  ils  occupent  un  siège 
autre  que  les  kystes  séreux  ;  le  plus  souvent,  ils  sont  situés  sous  l'épi- 
didyme,  entre  la  tête  de  celui-ci  et  le  testicule. 

Leur  mode  de  développement  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recher- 
ches, que  l'auteur  résume  dans  son  travail,  et  à  quelques  théories,  dont 
les  trois  principales  sont  les  suivantes  : 

1**  Les  uns  admettent  un  kyste  préexistant  séreux  en  communication 
plus  tard  avec  les  voies  séminales  (Curling)  ; 

2^  Les  autres  pensent 'que  le  kyste  se  forme  consécutivement  à  l'issue 
du  liquide  spermatique  (Gosselin)  ; 

3°  D'autres,  enfin,  le  font  dériver  des  canaux  excréteurs  (Liston,  Ver- 
neuil). 

II.  —  Dans  ce  travail,  pour  lequel  l'auteur  ne  manquait  pas  de  ma- 
tériaux, le  D'  Boursier  a  essayé  d'établir  la  fréquence,  la  qualité,  la 
quantité,  les  rapports  de  l'épanchement  vaginal  avec  les  différentes 
tumeurs  du  testicule  et  de  l'épididyme,  coïncidant  fréquemment  avec 
les  kystes  de  l'épididyme ,  accompagnant  presque  toujom's  les  lésions 
syphilitiques  du  testicule  ;  sauf  dans  le  cas  de  testicule  gommeux, 
l'hydrocèle  se  montre  fréquente  avec  la  dégénérescence  tuberculeuse; 
dans  l'enchondrome,  elle  est  moins  constante  ;  dans  le  cancer,  elle  pré- 
sente quelques  différences,  suivant  sa  variété  ;  enfin,  dans  le  sarcome, 
le  lymphadénome  et  le  myxome,  elle  existe  variable  suivant  les  cas. 

Après  avoir  montré  que  cette  hydrocèle  est  d'origine  inflammatoire, 
M.  Boursier  en  étudie  les  éléments  et  insiste  sur  deux  points  :  les  rap- 
ports intimes  de  l'épanchement  avec  les  lésions  inflammatoires  de  l'épi- 
didyme et  la  marche  de  la  tumeur. 

Dans  ce  chapitre,  où  la  valeur  diagnostique  de  l'hydrocèle  est  discutée, 
on  relève  ce  fait,  que,  dans  les  tumeurs  mahgnes  à  marche  rapide,  on 
constate  plus  souvent  une  vaginalite  adhésive;  et,  d'autre  part,  que 
l'épanchement  se  produit  avec  moins  de  rapidité,  lorsque  le  testicule 
seul  est  atteint.  Dans  le  cas  de  lésions  de  l'épididyme  seul  ou  de  l'épi- 
didyme et  du  testicule,  le  retentissement  sur  la  tunique  vaginale  est 
presque  toujoure  la  règle. 

ni.  —  Cette  thèse,  soutenue  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  est  un  chaud 
plaidoyer  en  faveur  de  l'incision,  sous  le  couvert  de  la  méthode  anti- 
septique, dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Partant  de  ce  principe  que 
tous  les  traitements  déjà  employés,  quels  que  soient  les  succès  qu'ils 
aient  à  lem*  actif,  ne  mettent  pas  d'une  façon  absolue  à  l'abri  des  réci- 
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dives  et  s'appuyant,  d'autre  part,  sur  un  relevé  de  300  observations, 
empruntées  à  la  pratique  chirurgicale  de  Genzmer,  Schede,  Bœckel, 
Volkman,  etc...  M.  Labadie  se  croit  autorisé  à  conseiller  cette  méthode 
thérapeutique,  non  pas  dans  les  hydrocèles  simples,  bien  qu'il  y 
aurait  autant  de  chance  de  succès,  mais  dans  les  hydrocèles  anciennes 
ou  volumineuses,  qui  ont  résisté  aux  autres  modes  de  traitement,  dans 
les  hydrocèles  symptomatiques  de  lésions  testiculaires,  et  enfin  dans 
les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  et  dans  celles  qui  comphquent  les 
hernies. 

L'auteur  décrit  longuement  le  manuel  opératoire  en  insistant  sur  les 
petites  incisions,  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  le  drainage  et  la 
suture  de  la  tunique  vaginale  à  la  peau,  le  tout  fait  en  se  confonnant 
aux  préceptes  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique. 

L'avantage  de  cette  méthode  serait  de  procurer  une  guérison  plus 
rapide,  de  mettre  à  l'abri  de  la  récidive,  d'exposer  les  malades  à  moins 
de  douleurs,  et,  dans  quelques  cas  compliqués,  d'assurer  le  diagnostic 
Quant  aux  désavantages  ou  accidents,  l'auteur  ne  mentionne  que 
rérythème  carbolique,  la  rétention  d'urine,  survenue  à  la  suite  de  quel- 
ques opérations,  ainsi  qu'un  certain  degré  d'hyperthermie,  et  assez  fré- 
quemment l'orchite  chronique. 

IV.  —  Après  un  historique  assez  complet  de  l'inflammation  du  testi- 
cule par  contusion,  M.  Coutan  en  publie  39  observations  appartenant  les 
unes  à  différents  auteurs,  les  autres  à  lui-même.  De  leur  lecture,  il 
résulte  que  le  testicule  et  Tépididyme  sont  atteints  aussi  souvent  l'un 
que  l'autre,  que  l'inflammation,  accompagnée  d'un  épanchement  vaginal, 
peut  se  terminer  par  résolution  complète,  par  atrophie  du  testicule  et 
par  suppuration.  Quelquefois,  la  contusion  pourrait  être  la  cause  du 
développement  de  la  tuberculose  dans  l'organe,  et,  lorsqu'elle  est  vio- 
lente, en  produire  la  déchirure  et  la  destruction.  ozenne. 

V.— Les  auteurs  de  cet  important  travail  publient  sous  ce  titre  une  his- 
toire complète,  expérimentale,  anatomo-pathologique  et  clinique  delà  con- 
tusion du  testicule  et  de  ses  conséquences,  à  savoir  l'orchïte  traumatique 
et  l'atrophie  testiculaire.  L'idée  mère  de  leurs  recherches  a  été  celle-ci  : 
rechercher  pourquoi  la  glande  testiculaire  qui  peut  subir,  presque  sans 
aucune  réaction,  ainsi  qu'Astley  Cooper  l'a  noté  un  des  premiers, 
l'action  d'un  instiniment  piquant  et  tranchant  s'enflamme,  au  contraire, 
assez  facilement  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'un  choc  violent  ;  rechercher 
ensuite  par  quels  mécanisme  la  contusion  du  testicule  et  l'orchite  trau- 
matique déterminent  l'atrophie  testiculaire,  terminaison  exceptionnelle 
dans  l'orchite  blennorragique. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  opinions  diverses  qui  ont  cours 
dans  la  science  sur  l'orchite  traumatique  ;  il  se  termine  par  cette  con- 
clusion, que  cette  affection  tour  à  tour  considérée  comme  fréquente,  puis 
i^yée  du  cadre  de  la  pathologie,  existe  incontestablement,  mais  est  rare 
et  ne  doit  être  admise  qu'à  bon  escient,  après  examen  minutieux  de 
Turèthre. 

Après  ce  préambule  historique,  les  auteurs  abordent  l'étude  expéri- 
mentale et  anatomique  de  la  contusion  du  testicule,  étude  basée  sur  des 
expériences  faites  snr  des  chiens.  En  tenant  compte  du  plus  ou  moins 
de  gravité  des  désordres  produits  chez  ces  animaux  par  des  chocs  vio- 
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lents  des  testicules,  ils  distinguent  trois  degrés  dans  la  contusion  du 
testicule,  division  justifiée  par  l'étude  anatomique  des  lésions  et  surtout 
par  l'observation  clinique. 

Le  premier  degré  de  la  contusion  du  testicule  est  caractérisé  par  des 
hémori'agies  capillaires,  en  nombre  variable,  disséminées  dans  toute  l'éten- 
due de  l'organe,  dont  le  siège  anatomique  est  dans  les  travées  minces  de  tissu 
conjonctif  qui  séparent  les  tubes  séminifères.  Ceux-ci  n'ont  subi  aucune 
altération  notable.  Du  côté  de  l'épididyme,  on  constate  des  lésions  à  peu 
près  semblables,  avec  cette  différence  cependant  que,  outre  les  hémorra- 
gies interstitielles  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tubes,  on  trouve 
ceux-ci  légèrement  altérés.  Leur  épithélium  est  détaché  par  place.  Cette 
différence  s'explique  par  ce  fait  anatomique  que  les  tubes  du  testicule 
sont  réunis  pai»  un  tissu  cellulaire  très  lâche  qui  permet  leur  déplacement 
et  subit  seul  les  conséquences  du  tiraillement,  d'où  petites  ruptures 
vasculaires,  tandis  que  les  tubes  de  l'épididyme  sont  plus  épais,  et  soudés 
ensemble  par  un  tissu  conjonctif  plus  dense.  Les  conséquence  de  ces 
lésions  purement  traumatiques  sont  les  suivantes  :  au  bout  de  quelques 
jours,  œdème  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  tubes,  prolifération  des 
éléments,  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  espaces  lympha- 
tiques et  vascularisation  plus  abondante,  phénomènes  qui  se  manifestent 
cliniquement  par  la  tension  douloureuse  de  l'organe.  Les  tubes  subissent 
des  modifications  moins  accentuées  ;  cependant  leurs  parois  s'épaississent 
et  les  cellules  intratubulaires  deviennent  troubles  ;  souvent  entre  elles 
apparaissent  de  petits  blocs  réfringents,  indice  certain  d'un  travail  d'irri- 
tation et  de  production  exagérée.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  lésions 
entrent  dans  la  phase  d'organisation  fibreuse  pour  aboutir  à  la  cirrhose, 
à  la  rétraction  et  à  l'atrophie  partielle  ou  totale  du  testicule,  suivant  l'in- 
tensité du  travail  inflammatoire.  Bu  côté  de  répididyme,  dilatation  des 
tubes  absolument  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  l'épididymite 
blennoiTagique  avec  prolifération  des  éléments  cellulaires  du  tissu  con- 
jonctif interstitiel,  au  niveau  de  hémorragies.  Ces  lésions  déterminent  une 
augmentation  de  volume  de  l'épididyme  qui  marque  souvent  l'état  du 
testicule  et  fait  méconnaître  ses  lésions. 

Le  deuxième  degré  de  la  contusion  du  testicule  est  surtout  remarquable 
par  des  désordres  primitifs  plus  étendus  :  foyei*s  hémorragiques  de  la  gros- 
seur d'un  pois  à  celle  d'un  noyau  de  cerise  dans  lesquels  les  tubes  sont 
dilacérés  et  leui's  débris  mélangés  aux  globules  rouges.  Les  lésions  con- 
sécutives peuvent  être  beaucoup  plus  sérieuses  que  celle  du  premier  de- 
gi*é  et  donner  lieu,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  individus  surmenés, 
aux  abcès  et  aux  suppurations  du  testicule  et  de  l'épididyme. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  la  rupture  de  Talbuginée  avec 
issue  de  quelques  tubes  et  hémorragie  abondante  dans  la  tunique  vagi- 
nale. D  s'agit  alors  d'un  véritable  écrasement  du  testicule.  Les  lésions 
consécutives  sont  l'exagération  des  précédentes;  bien  étudiées  par 
M.  Rigal,  chez  le  rat,  elles  aboutissent  fatalement  à  l'atrophie  du  testi- 
cule. 

Le  testicule  atrophié  à  la  suite  d'une  inflammation  traumatique  pré- 
sente des  dimensions  très  petites,  celle  d'un  haricot  ou  d'une  noisette, 
il  est  dur  et  présente  à  la  coupe  l'apparence  du  tissu  fibreux.  L'épi- 
didyme est  tantôt   intact,  tantôt  atrophié    et  fibreux,  tantôt  bosselé 
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et  hypertrophié.  La  tunique  vaginale  est  le  plus  souvent  oblitérée  par 
des  adhérences.  Les  lésions  intimes  du  testicule  dans  ces  cas  sont  celles 
déjà  signalées  par  M.  Reclus  (tubercule  du  testicule.  Thèse  1876),  et 
consistent  dans  la  diminution  de  volume  des  tubes  séminitères  transformés 
en  cordons  pleins  par  suite  de  Thypertrophie  de  leur  tunique  interne  ; 
mais,  pour  MM.  Monod  et  Terrillon,  cette  lésion  ne  serait  pas  la  seule  et 
marcherait  de  pair  avec  une  sclérose  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Cette 
double  sclérose  des  tubes  séminifères  et  du  tissu  conjonctif  interstitiel 
aboutit  fatalement  à  Tatrophie  de  l'organe.  Cette  orchite  interstitielle  et 
tabulaire  scléreuse  existe  surtout  dans  les  contusions  du  3*  degré, 
ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Rigal  et  de  celles  des  auteurs; 
elle  peut  aboutir  à  la  disparition  complète  des  tubes  séminifères. 

Comparant  les  lésions  de  l'orchite  traumatique  à  celles  de  Torchite 
uréthrale,  les  auteui's  font  remarquer  que,  dans  la  première,  elle  occupent 
essentiellement  les  tubes  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  l'épithéliumne 
subissant  que  des  altérations  secondaires,  d'où  l'atrophie  terminale  du 
testicule;  que  dans  l'orchite  blennorragique,  au  contraire,  les  lésions 
siègent  presque  exclusivement  dans  l'épithélium  et  appartiennent  à  l'ordre 
des  inflammations  dites  cataiThales,  ne  s'accompagnant  que  de  foyei's 
isolés  de  pi'olifération  cellulaire  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  sans 
tendance  à  la  transformation  fibreuse.  D'autre  part,  l'orchite  blennorra- 
gique est  surtout  épididy maire,  l'orchite  traumatique  testiculaire. 

La  contusion  du  testicule  se  retrouve  avec  ses  trois  degrés  chez  l'homme. 
Elle  peut  ne  se  borner  qu'à  de  simples  phénomènes  douloureux  de  l'or- 
gane avec  gonflement  du  scrotum  et  des  parties  périphériques,  mais 
quand  elle  est  forte  elle  détermine  des  lésions  pennanentes  dans  le  pa- 
renchyme testiculaire.  Plusieurs  observations  reproduites  par  les  auteurs 
de  ce  travail  répondent  au  premier  degré  de  la  contusion  du  testicule.  Dans 
ces  cas  la  réaction  inflammatoire  a  été  peu  intense,  mais  avant  la  fin  du 
premier  mois  l'atrophie  était  déjà  manifeste;  le  plus  souvent  cette  atrophie 
était  générale,  quelque  fois  elle  n'était  que  partielle.  Généralement  in- 
demne, l'épididyme  a  été  quelquefois  trouvé  atrophié  comme  le  testi- 
cule, ces  exceptions  prouvent  que  l'atrophie  simultanée  de  l'épididyme  et 
du  testicule  ne  suflit  pas  pour  nier  l'influence  du  traumatisme  sur  une 
atrophie  testiculaire.  La  terminaison  par  résolution  est  l'exception  dans 
l'orchite  traumatique  ;  la  terminaison  par  atrophie  testiculaire  est  sur- 
tout fréquente  chez  les  adolescents.  Parmi  les  manifestations  ultimes  de 
Torchite  traumatique,  il  faut  citer  des  douleurs  névralgiques  rebelles 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  bourses  et  qui,  dans  un  fait  cité  par 
Curhng,  ont  nécessité  la  castration. 

Le  second  degré  de  la  contusion  du  testicule  ne  se  distingue  clinique- 
ment  du  précédent  que  par  l'exagération  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  aboutissent  fatalement  à  l'atrophie,  et  par  la  possibilité  chez  les  su- 
jets prédisposés  de  suppm^ation  et  d'abcès.  Quant  au  troisième  degré, 
son  histoire  se  confond  avec  celle  de  l'hématocèle  intraparenchyma- 
teuse  dont  les  auteurs  ont  déjà  étudié  le  mécanisme  et  démontré  l'ex- 
trême rareté.  Les  lésions  dans  ce  cas  aboutissent  à  la  prompte  atrophie  de 
l'organe  et  l'on  sait  du  reste  que  l'écrasement  du  testicule  par  compres- 
sion est  un  procédé  employé  poiu*  châtrer  certains  animaux  et  servait 
autrefois,  en  Orient,  à  faire  des  eunuques. 
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Les  auteurs  terminent  leur  intéressant  mémoire  en  faisant  remanjuer 
que  la  contusion  peut  amener  Téclosion  d'une  affection  tuberculeuse  ou 
syphilitique  du  testicule  chez  des  individus  atteints  de  ces  diathèses  ou 
hâter  l'évolution  de  tubercules  demeurés  jusqu'alors  à  l'état  latent. 

p.  MERKLEM. 

VI.  —  D'une  courte  étude  sur  l'hématocèle  intra  testiculah'e,  M.  le 
D'  Bayon  tire  les  conclusions  suivantes  : 

lo  L'hématocèle  intra  testiculaire  existe.  Elle  est  toujours  d'origine  trau- 
matique  et  exige  pour  sa  production  une  contusion  très  violente.  Elle  est 
très  rare,  puisqu'il  en  existe,  au  plus,  deux  observations  authentiques; 

2»  L'existence  d'un  varicocèle  pourrait  être  favoriser  sa  production  ; 

30  Le  nom  d'hématocèle  ne  peut  être  donnée  aux  foyers  hémorra- 
giques abondants,  qui  se  produisent  dans  un  testicule  atteint  d'encé- 
phaloïde.  Ces  épanchements  ne  sont  autre  chose  qu'un  accident  de  la 
maladie.  ozennb. 

VIL  —  Durant  une  épidémie  d'oreillons,  qui  sévit  de  janvier  à  avril 
1876  sur  la  garnison  de  Dantzig,  l'auteur  a  vu  26  orchites  ourliennes  : 
8  des  malades  avaient  eu  les  oreillons  et  24  les  avaient  encore. 

Tous  ces  soldats  appartenaient  à  des  corps  et  à  des  casernements  dif- 
férents. Heller  a  pu  réexaminer  à  la  fin  de  l'année  l'état  du  testicule 
chez  10  d'entre  eux.  Il  l'a  trouvé  atrophié,  réduit  à  la  moitié  de  son  vo- 
lume, chez  5;  en  même  temps  il  était  d'une  constance  plus  molle. 
(jR.  S.  itf.,  X,  810  et  541  ;  XUI,  685;  XIV,  719).  4.  b. 

VIII.  —  L'enchondrome  du  testicule  existe  tantôt  seul,  tantôt  associé  à 
d'autres  affections  :  sur  un  relevé  de  23  cas  on  le  note  12  fois  isolé,  et 
dans  7  observations  la  généralisation  est  mentionnée  soit  du  côté  des 
ganglions  abdominaux,  soit  dans  les  poumons  et  les  os,  quelque  fois  en 
même  temps  dans  les  autres  viscères  (rate,  reins,  etc.)  D'une  gra\ité 
exceptionnelle,  il  comporte  toujours  un  pronostic  fâcheux,     ozenne. 

IX.  —  C'est  la  première  fois,  au  dire  de  l'auteur,  que  le  testicule  inclus  a 
été  enlevé,  et  au  moyen  d'une  laparotomie  ;  celte  opération  est  Tanalogoe 
complet  de  Tovariotomie. 

Le  sujet  est  un  homme  de  50  ans,  cryptorchide  et  herniaire  du  côté  gauche. 
L'apparition  de  la  tumeur,  sarcome  médullaire,  fut  précédée  d'une  hydrocèle, 
pour  laquelle  une  ponction  avait  été  faite.  Les  symptômes  qui  marquèrent  la 
dégénérescence  s'accusèrent  surtout  par  de  fortes  crises  de  névralgie  lombo- 
abdominale,  résultant  des  injections  de  morphine. 

L'opération  fut  faite  le  21  mai  1881.  Incision  courbe  commençant  au  haut 
du  canal  inguinal  et  remontant  le  long  du  flanc  gauche  jusque  vers  la  pointe 
dos  fausses  côtes.  Dès  l'ouverture  du  péritoine  le  sarcocèle  se  montre  fai- 
sant saillie  dans  la  séreuse  comme  le  testicule  normal  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Dès  deux  côtés  de  la  tumeur,  la  séreuse  se  réfléchit,  d'une  part  sur  le 
côlon,  de  l'autre  sur  la  paroi  de  l'abdomen.  Il  fallut  diviser  le  éritoinele 
long  du  bord  interne  de  la  tumeur,  à  2  centimètres  à  peu  près  du  côlon,  et 
le  long  du  bord  supérieur  et  externe  de  la  tumeur.  Enfin  la  masse  bascula 
hors  de  la  plaie,  en  fut  aisément  détachée  des  parties  profondes  à  l'aide  des 
doigts  et  d'un  instrument  mousse. 

L'auteur  insiste  sur  la  façon  dont  il  fit  la  suture  des  différents  plans  des 
parois  abdominales,  qui  furent  réunis.  Chaque  tissu,  avec  son  tissu  corres- 
pondant, au  moyen  de  trois  plans  superposés  de  suture  au  catgut.  Deux  tubes 
de  caoutchouc  furent  chargés  de  maintenir  la  communication  avec  rextërieor 
et  le  bassin. 
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I^  20  juin  le  malade  rentrait  chez  lui  complètement  guéri  du  sarcocèle, 
(le  plus,  débarrassé  de  sa  hernie  dont  le  chirurgien  n'avait  pas  manqué  de 
faire  la  cure  radicale  au  cours  de  la  laparotomie.  jullien.   ' 

X.  —  L*observation  de  M.  Baudy  a  trait  à  un  nouveau-né  de  force  moyenne, 
mesurant  54  centimètres.  Le  pénis,  d'une  longueur  ordinaire,  ne  présente 
aucune  anomalie.  Le  scrotum,  réduit  à  sa  moitié  gauche,  présente  un  raphé 
déjeté  à  droite;  à  partir  de  ce  raphé,  la  peau  se  continue  à  droite,  sans 
plis  et  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  peau  des  parties  voisines.  Le 
testicule  gauche,  l'épididyme  et  le  cordon  occupent  leur  situation  normale  et 
sont  bien  conformés.  Le  raphé  ano-scrotal  qui  8*étend  de  Tanus  à  la  termi- 
naison ou  fond  du  scrotum  mesure  quatre  centimètres.  A  deux  centimètres 
en  avant  de  l'anus  et  à  la  même  distance  en  dehors  de  ce  raphé  ano-scrotal, 
on  voit  une  petite  tumeur  recouverte  par  la  peau,  dont  la  configuration  exté- 
rieure est  la  même  que  celle  du  reste  du  corps.  A  la  palpation,  on  sent  très 
manifestement  une  sorte  de  boule  ovalaire  dont  la  surface  est  très  régulière, 
dont  la  consistance  est  élastique  et  dont  la  pression  un  peu  accentuée  déter- 
mine une  certaine  agitation  et  les  cris  de  l'enfant.  C'est  le  testicule  droit.  Son 
volume  est  légèrement  inférieur  à  celui  du  côté  opposé.  A  sa  partie  supé- 
rieure, on  sent  très  nettement  le  canal  déférent,  relativement  volumineux 
chez  le  nouveau-né,  et  on  le  suit  sous  la  peau  jusqu'à  Torifioe  externe  du 
canal  inguinal.  Aucune  saillie  anormale  n'apparait  à  ce  niveau  pendant  que 
l'enfant  pousse  des  cris.  Le  testicule  ne  présente  aucune  mobilité,      a.  g. 

XL —  Ce  kyste,  un  peu  plus  gros  qu'une  noix,  communiquait  avec 
l'extérieur  par  un  trajet  fistuleux  long  de  1  centimètre.  Les  pai*ois 
étaient  formées  par  un  tissu  ftbrineux  dense  épais  de  un  demi  à  un  cen- 
timètre ;  du  côté  du  testicule  seulement,  le  kyste  était  délimité  par  une 
couche  de  tissu  conijonctif  d'environ  de  2  millimètres  d'épaisseur.  La 
face  interne  de  la  tumeur  était  rugueuse  et  offrait  des  plaques  calcaires 
irrégulièrement  dentelées,  de  diverses  grandeurs  plus  ou  moins  adhé- 
rentes, les  unes  ne  faisant  aucune  saillie,  les  autres,  au  contraire,  pix>émi- 
nant  dans  la  cavité.  j.  b. 
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Vorllofige  Hiitheiluiigan  ftber  Untersuchungen  der  physiologischén  Fuictionen 
dar  Peripherie  der  Netshaut  (Communication  préalable  à  propos  de  recherches 
tar  les  fonctioni  physiologiques  de  la  périphérie  de  la  rétine),  par  R.  BOTZ 
\^rchiv  f'ùr  Analomie  uad  Physiologie,  p.  4S7,  1881). 

L*acuité  visuelle  excentrique  à  la  macula  lutea  est  très  faible.  La  fa- 
culté de  séparer  optiquement  les  détailsde  l'objet  (netteté  visuelle)  dimi- 
nue ti*ès  rapidement  du  centre  à  la  périphérie.  Cette  diminution  ne  suit 
pas  une  mai*che  constante  chez  différents  individus  :  elle  varie  même 
chez  un  individu  donné.  Les  variations  visuelles  sont  beaucoup  plus 
grandes  pour  ces  parties  périphériques  que  pour  la  fovea  centralis  qui 
parait  avoir  un  pouvoir  sensiblement  comparable  chez  tous  les  siyets.  La 
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netteté  est  plus  grande  dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  sens  vertical. 
L'étendue  du  champ  visuel  diminue  quand  on  fixe  un  objet  brillant,  c'est- 
à-dire  quand  la  fovea  centralis  est  excitée.  L'impressionnabilité  aux  cou- 
leurs est  différente  dans  le  centre  et  à  la  périphérie  de  la  rétine.  Celle 
impressionnabilité  aux  différentes  couleurs  varie  pour  chacune  d'elles 
d'une  manière  indépendante.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'elle 
augmente  depuis  le  centre  de  la  fovea  jusqu'à  une  distance  angulaire  de 
80*,  pour  diminuer  ensuite.  L'augmentation  ei  la  diminution  se  font  sai- 
vant  une  marche  différente  pour  les  diverses  lumières.  L'impressionna- 
bîlité  au  violet  s'élève  le  plus  à  la  périphérie  :  c*e8t  pour  le  rouge  qu'elle 
diminue  davantage.  La  sensibilité  pour  chaque  espèce  de  lumière  aug^ 
mente  quand  l'éclairage  diminue.  dastrk. 

Bê  la  région  de  la  macula,  par  PARENT  (Recueil  d'ophudmologie,  a*  série,  d*  3, 

p.  184,  1881). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  réfute  l'opinion  de  D.  Johannides  (d'Erlangen), 
qui  aflirme  la  non  vascularisaiion  de  la  région  de  la  macula. 

En  outre,  contrairement  à  Brecht  et  Leber,  M.  Parent  assure  que  le 
fantôme  de  la  macula  est  fréquent  et  qu'on  le  voit  à  l'image  droite  et  à 
l'image  renversée.  Pour  l'image  droite,  l'auteur  se  sert  d'un  miroir  con- 
cave de  6  centimètres  de  foyer.  p.  t. 

Sur  la  duréo  de  la  perception  lumineuie  dani  la  Yision  directe  et  dans  layiiioa 
indirecte,  par  Aug.  CHARPENTIER  {Cowpt.rend.  Acêd.  des  seiencea,  iSjuiiJel  1^). 

En  déterminant  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'apparition  d'une  lumière 
devant  l'œil  et  la  production  d'un  signal  fait  par  le  sujet  dès  qu'il  a 
perçu  cette  lumière,  on  constate  que  la  durée  de  la  perception  lumineuse 
est  toujoui*s  plus  considérable  dans  la  vision  indirecte  que  dans  la  vision 
directe  ;  elle  est  d'autant  plus  considérable  que  le  point  de  la  rétiae 
frappé  par  la  lumière  est  plus  éloigné  du  centre.  Cependant  l'exercice 
atténue  la  différence  de  durée  de  la  perception  directe  et  de  la  percep- 
tion indirecte,  sans  jamais  la  réduire  à  zéro.  Mais,  chose  très  rema^ 
quable,  lorsque,  par  l'exercice  on  atténue  la  durée  de  la  perception 
lumineuse  par  la  moitié  interne  de  la  rétine  gauche,  cette  influence 
abréviatrice  se  trouve  étendue  à  la  moitié  externe  de  la  rétine  droite 
(qui  n'a  pas  pris  part  aux  exercices)  :  ce  fait,  conclut  l'auteur,  ne  peut 
guère  s'expliquer  qu'en  admettant  la  théorie  de  Wollaston  relativement 
au  croisement  incomplet  des  fibres  du  nerf  optique  dans  le  chiasma,  et 
qu'en  supposant  que  l'exercice  d'une  partie  de  la  rétine  ne  porte  pas 
simplement  son  action  sur  cette  partie  elle-même,  mais  plutôt  sur  la 
totalité  du  centre  nerveux  qui  reçoit  à  la  fois  les  fibres  de  la  moitié  de  la 
rétine  exercée,  et  les  fibres  de  la  moitié  homologue  de  la  rétine  opposée. 

M.    DUV.\L. 

Znr  Emftlirang  der  Gomea  (Sur  la  nutrition  de  la  cornée),  par  FFLÙGER  {Klin. 
MonaiSy  t,  Augenbeilkunde,  mars  1882). 

Pfliiger  a  mis  à  profit  une  méthode  expérimentale  nouvelle  et  très  déli- 
cate pour  montrer  la  marche  suivie  par  la  lymphe  au  travers  de  la  cornée. 
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Une  substanee  récemmont  découverte,  la  sucoinyl-fluorescéine 
(C««H"0»+»HO*)  possède  la  propriété  de  donner  dans  une  solution  alcaline 
une  coloration  grise  très  intense,  même  lorsqu'elle  est  fortement  diluée. 
En  instillant  dans  le  cuMe-sac  de  la  conjonctive  d'un  lapin  quelques 
gouttes  d'une  solution  à  1/4  pour  100,  il  a  vu,  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, la  surface  de  la  cornée  prendre  une  coloration  grise  légère,  mais 
nettement  distincte;  l'intensité  de  cette  coloration  augmentait  lorequ'on 
frottait  légèrement  la  cornée  en  plaçant  le  doigt  sur  la  paupière  supé- 
rieure. Pour  mieux  montrer  l'imbibition  de  la  membrane,  il  lit  ensuite 
quelques  légères  scarifications  sui*  l'épithélium  de  la  cornée  et  il  obtint 
imaiédiatement  ainsi  une  coloration  grise  foncée  qui,  du  point  où  l'épi- 
thélium était  enlevé,  se  dirigeait  vers  le  centre  de  la  cornée. 

Lorsque  la  scarification  était  faite  parallèlement  au  boi'd  de  la  cornée 
et  près  de  ce  bord,  la  coloration  offrait  une  direction  centripète  et  occu- 
pait exactement  le  secteur  correspondant,  le  sommet  du  triangle  étant 
placé  au  centre  de  la  cornée  ou  un  peu  au  delà.  Lorsqu'une  scarification 
semblable  était  faite  au  milieu  du  rayon  joignant  le  centre  à  la  périphé- 
rie, la  coloration  envahissait  rapidement  encore  la  portion  centi*ale  du 
secteur,  tandis  qu'elle  se  propageait  très  lentement  dans  la  direc- 
tion centrifuge,  et  encore  elle  ne  dépassait  pas  1  millimètre. 
Si  l'on  faisait  une  abrasion  circulaire  de  l'épithéUum  au  centre  de  la 
cornée,  le  bord  seul  prenait  une  coloration  foncée. 

De  petites  incisions  faites  sur  la  conjonctive  au  niveau  du  bord  de  la 
cornée,  les  mêmes  incisions  jointes  à  d'autres  intéressant  la  scléroti- 
que sous-jacente,  donnent  naissance  exactement  de  la  même  manière 
à  la  coloration  du  segment  correspondant  de  la  cornée  ;  la  situation  de  la 
coloration  dans  l'épaisseur  des  couches  de  la  cornée  parait  varier  avec 
la  profondeur  de  l'incision.  En  vidant  ensuite  la  chambre  antérieure  au 
moyen  d'une  petite  seringue,  l'auteur  s'est  assuré  que  l'humeur  aqueuse 
acquérait,  en  même  temps  que  la  cornée,  une  coloration  grise.  D'autre 
part,  il  s'est  assuré  qu'en  injectant  directement  la  substance  colorante 
dans  l'humeur  aqueuse,  la  cornée  restait  pendant  plusieurs  heures  com- 
plètement intacte. 

De  ces  faits,  Pfliiger  conclut  que  la  cornée  reçoit  sa  lymphe  nutritive 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  que  le  courant  tra- 
verse la  cornée  en  suivant  une  direction  centripète  et  gagne  le  centre  ; 
le  liquide  traverse  la  cornée  en  allant  d'avant  en  arrière  et  gagne  la 
chambre  antérieure,  tandis  qu'aucune  partie  appréciable  du  liquide  ne 
suit  la  direction  contraire,  c'est-à-dh*e  en  allant  de  la  chambi*e  antérieure 
vers  la  cornée. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  cornée  était  nourrie  par  les  vais- 
seaux voisins  de  ses  bords,  et  c'est  seulement  dans  ces  temps  derniers 
qu'on  s'est  mis  à  douter  de  ce  fait,  lorsque  Kniess,  Weiss  et  Ulrich  ont 
fait  des  expériences  qui  ont  paru  montrer  que  l'humeur  aqueuse  jouait 
un  certain  rôle  dans  la  nutrition  de  cette  membrane.  Au  sujet  de  cette 
dernière,  Leber  a  montré  qu'il  ne  fallait  pas  confondre  la  diffusion  et  la 
filtration;  si,  après  avoir  injecté  une  solution  saline  dans  la  chambre  an- 
térieure, on  en  retrouve  des  traces  dans  le  tissus  de  la  cornée,  cela 
prouve  simplement  qu'il  s'est  fait  une  immigration  des  molécules  du  sel, 
mais  non  une  infiltration  de  l'humeur  aqueuse.  On  ne  peut  nier  absolu- 
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ment  que  la  cornée  ne  puisse  s'infiltrer  d'une  petite  quantité  d*humeur 
aqueiis(%  mais  Leber  pense  que  cela  n'est  nullement  évident. 

Après  avoir  passé  en  revue  l'opinion  d'autres  auteui's  sur  cette  ques* 
tion,  Pllijger  note  les  points  suivants  :  Les  altérations  do  la  cornée  qui 
accompagnent  la  conjonctivite  blénnorragique,  la  conjonctivite  diphthé- 
ntique  et  les  brûlures  de  la  conjonctive,  montrenlque  la  nutrition  de  celU* 
membrane  se  lait  par  la  partie  périphérique  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  opacités  eïla  sclérose  de  la  cornée  qui  peuvent  provenir  d'une 
sclérite.  Ce  fait  que  l'atropine,  instillée  dans  le  cul-dc-sac  conjonctival, 
pénètre  rapidement  dans  la  chambre  antérieure,  montre  que  le  cours  de 
la  lymphe  se  fait  de  dehors  en  dedans  et  non  pas  de  dedans  en  dehors. 
L'altération  rapide  de  l'iris  et  la  formation  d'un  hypopyon  dans  le  cas  de 
kératite  traumatique  infectieuse,  conduit  au  même  résultat  ;  d'après  les 
observations  de  Horner,  le  pus.  travei^se  la  cornée  directement  d'avant 
en  arrière  et  i)énèlre  dans  la  chambre  antérieure  en  perforant  la  mem- 
brane de  Descemet.  Fuchs,  qui  a  récemment  décrit  l'œdème  de  la 
cornée  symptomatique  du  glaucome,  pensait  que  cet  œdème  indiquait 
une  infiltration  de  la  cornée  de  dedans  en  dehoi-s  ;  il  est,  au  contraire, 
plus  facile  de  voir  que  ces  courants  se  faisaient  de  dehofô  en  dedans  ; 
l'opacité  est  plus  intense  au  centre  de  la  cornée,  précisément  au  point 
où  se  rencontrent  les  courants  centripètes  qui  viennent  de  tout  le  pour- 
tour de  la  circonférence  et  où,  par  suite,  doit  d'abord  se  faire  sentir 
l'arrêt  dans  la  marche  vei's  la  chambre  antérieure.  Les  opacités  qui 
résultent  du  contact  de  la  membrane  de  Descemet  avec  des  corps  étran- 
gers, couune  le  cristallin  luxé  ou  une  portion  détachée  de  l'iris,  sont 
peut-être  dues  également  à  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe. 

En  outre  de  ces  points  concernant  la  nutrition  de  la  cornée,  Pfliiger 
relate  deux  autres  observations  sur  la  circulation  des  liquides  intra-ocu- 
laires.  Une  injection  de  fluorescéine  dans  le  corps  vitré  n'amène  aucune 
coloration  de  l'humeur  aqueuse  ;  cette  dernière,  retirée  au  moyen  d'une 
j>etite  seringue  sept  heures  après  l'injection,  était  parfaitement  claire  el 
incolore.  Six  heures  après,  une  injection  faite  dans  la  chambre  anté- 
rieure, la  cornée  n'avait  encore  aucune  coloration,  mais  l'iris  était  foncée 
et  le  corps  vitré,  retiré  au  moyen  d'une  seringue,  avait  de  même  une 
coloration  marquée.  Pflûger  pense  que  les  liquides  passent  de  l'iris  dans 
la  choroïde,  et  de  là,  plutôt  par  diffusion  que  par  ftltration,  dans  l'hu- 
meur vitrée.  L'absence  de  coloration  de  l'himieur  aqueuse,  après  les  injw- 
tions  faites  dans  le  corps  vitré,  montre  que  ce  dernier  n'est  pas  la 
source  de  l'humeur  a(|ueuse  comme  certains  auteurs  l'ont  pensé. 

A.  CHEVALLERE.U\ 


Troublas  TiraeU  et  affections  oculaires  chei  les  onanistes,  par  GOHN  (de  Breslat: 
(traduction  résumée  par  PARBlf T)  (liecueil  (fophlaltnologie^  n*  5,  p.  278,  1882}. 

L'auteur  rapporte  6  observations  dans  lesquelles  des  sensations  lumi- 
neuses (pbotopsies)  subjectives  surviennent  chez  de  jeunes  siyets  se  li- 
vrant à  l'onanisme.  Tantôt  il  s'agissait  d'éblouissements,  tantôt  de  papille* 
tages  produits  par  des  cercles,  des  rayons,  des  étoiles  lumineuses. 

Les  sensations  subjectives  d'ordinaire  bilatérales,  déterminaient  parfois 
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de  la  photophobie,  une  sensation  de  pesanteur  du  côté  des  yeux;  elles 
empêchaient  la  lecture  et  disparaissaient  ou  diminuaient  beaucoup  dans 
1  obscurité.  .  .." 

La  cessation  des  mauvaises  habitudes,  Tusage  des  lunettes  fumées, 
amendèrent  les  accidents  et  même  amenèrent  une  guérison  dans  deux  cas 
seulement.  f.  t. 

Éléplmthnit  ^ttes  paupières,  par  TEILLAI8  (Archives  d'ophulmologie,  t,  II ^  n*  1, 

p.  42,  188i). 

L'auteur  rapporte  Tobscrvation  d'une  femme  âgée  de  75  ans  et  offrant  un 
éléphantiasis  des  deux  paupières.  Les  tumeui's  siégeaient  aux  deux  pau- 
pières supérieures  et  empêchaient  la  vision  par  leur  volume  considérable; 
à  gauche  la  tumeur  avait  12  centimètres  de  long  sur  9  de  large  et  adroite 
7  centimètres  sur  6.  Il  y  avait  ainsi  une  tumeur  entre  les  deux  sourcils. 

L'excision  des  tumeurs  fut  pratiquée  y  compris  la  conjonctive  et  la 
plaie  fut  réunie  par  des  sutures. 

La  réparation  fut  parfaite  à  droite,  où  Ton  put  conserver  lebordciliaire, 
à  gauche  on  ne  put  le  faire,  d'où  un  léger  ectmpion. 

L'examen  anatomique  des  tumeure,  permit  de  constater  : 

!•  Du  tissu  conjonctif  comme  celui  des  régions  œdematiées  c'cst-à-du'e 
dont  les  fins  faisceaux  ont  subi  quelques  altérations  dégénératives  ; 

2*»  Des  faisceaux  musculaires  et  nerveux  normaux  ; 

8*  La  sclérose  des  artères,  l'infiltration  embryonnaire  des  parties  pé- 
riphériques des  veines  ; 

4*  Un  développement  considérable  des  lymphatiques,  '. 

L'auteur,  vu  les  altérations  artérielles  et  veineuses   croit  que  la  gêne 
de  la  circulation  a  été  le  point  de  dépai't  de  cestumeui'séléphantiasiques; 
des  paupières  ?  .  f.  terrier. 

Ueber  Versnche  lur  Fast|laniingderDeiinfeotion8kraftelner4procentigen  wfls- 
serigen  BoriBâare-Ldsung,  p^  SCEUlliT-UUVlitK\Bellin.  klin,  Woch.,  a*  45, 
p.  649,  8  novembre  1880).       *'  "  "* 

Poursuivant  ses  expériences  (/?.  S.  3/.,  Xil^j  484)* suf  les  substances 
capables  de  désinfecter  le  pus  virulent  de  la  daci'yocystite,  l'auteur  fait 
maintenant  part  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  avec. une  solution  aqueuse 
d'acide  borique  à  4  0/0.  Il  inoculait  dansla  cornée! de' lapips  ce  pus, 
tantôt* à  l'état  de  pureté,  tantôt  après  qu'il    avait»  fait  -lin;  s^our  plus  ou 


^  i-; 


i 


moins  prolongé  dans  la  liaueur  boriquée.  . 
■  Celle-ci  atténue  d'une  iaçon  notable  les  qualités  infectantes  du  pus  et  les 
détruit  même,  quand  son  action  a  été  sufflsamfnefttdongue.  Néanmoins, 
les  propriétés  désinfectantes  de  l'acide  borique .  sont  moins  énergiques 
que  celles  de  l'eau  de  chlore  officinale.  '  j.  b. 

Be  la  zôrophtalmie  parenohymateuse  et  de  son  traitement  par  la  transplantation 
de  la  conjonctive  de  lapin,  par  6ALEZ0WSKI  (Recueil  d'ophtalmologie,  n*  4, 
p.  193,  1882). 


L 

relate 


.'auteur  se  livre  à  quelques  considérations  sur  la  xérophtalmie  et  en 
lie  4  observations  ;   dans  une  5'  observation,  le  xérosis  résultait  des 
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granulations,  Tœil  droit  était  perdu,  l'œil  gauche  très  compromis.  La  pau- 
pière inférieure  de  ce  dernier  œil  fut  disséquée  et  libérée  du  globe  ocu- 
laire et  on  y  a  appliqué  la  conjonctive  d'un  jeune  lapin,  de  façon  à  réta- 
blir le  cul-de-sac.  Ce  procédé,  conseillé  par  Abadie,  réussit  dans  le  cas 
actuel,  toutefois  la  malade  n'a  pas  été  suivie  assez  longtemps  pour  eu 
tirer  des  conclusions  absolues.  f.  terrier. 


On  coloboma  of  the  chorioid  and  of  tha  optic  nenra  aheath,  par  Arthur  BENSOH 
{The  Dublin  journ,  of  med»  se,  p,  177,  mars  1882). 

L'auteur  a  pu  étudier  plusieurs  cas  de  cette  rare  malformation  chez  des 
sourds-muets.  Il  en  rapporte  deux  observations  détaillées  dont  voici  les 
principaux  traits  :  sur  le  premier  malade,  double  coloboma  de  la  cho- 
roïde et  de  l'iris  embrassant  également  le  diisque  optique.  Sur  le  second, 
double  coloboma  de  la  choroïde  sans  extension  à  l'iris  ni  au  nerf  optique. 
Dans  l'œil  droit  du  premier  malade,  le  coloboma  choroïdien  est  énorme, 
celui  du  nerf  optique  beaucoup  plus  étroit,  distinct  du  précédent.  Dans 
l'œil  gauche,  il  n'y  a  pas  de  coloboma  de  la  choroïde,  mais  une  fissure  de 
la  gaine  du  nerf  optique  et  une  malformation  de  la  couche  pigmentaire 
analogue  à  un  raphé. 

Benson  en  conclut  :  l»  que  le  coloboma  de  la  choroïde  peut  exister  in- 
dépendamment de  celui  de  l'iris,  contrairement  à  l'assertion  de  Netde- 
ship  ;  2®  que  la  fermeture  de  la  fente  congénitale  du  nerf  optique  se  pro- 
duit indépendamment  de  la  fenneture  de  la  fissure  de  la  cupule  optique  ; 
8°  que  la  fissure  peut:  «)  rester  fermée  dans  le  nerf  optique  et  ou- 
verte dans  la  bulbe,  ou  i)  est  fermée  dans  la  bulbe  et  ouverte  dans  le 
nerf  optique,  ou  c)  reste  ouverte  dans  les  deux,  comme  dans  l'œil  droit 
du  premier  malade.  h.  r. 

Acute  glaucoma  induced  by  Duboiaia,  par  Albert  HETL  (Amer,  journ.  of  the 

med.  se,  p.  398,  188i). 

Les  ophtalmologistes  ont  depuis  assez  longtemps  reconnu  en  clinique 
que  les  instillations  d'atropine  peuvent  déterminer  une  attaque  de  glau- 
come aigu  inflammatoire.  C'est  là  un  danger  commun  aux  difl'érents  my- 
driatiques,  et  Heyl  rapporte  un  cas  qu'il  croit  jusqu'à  présent  unique,  où 
en  moins  de  12  heures,  un  glaucome  simple  se  transforma  en  glaucome  aigu 
inflammatoire,  à  la  suite  d'une  instillation  de  duboisine,  et  nécessita  une 
iridectomie  d'urgence.  L'auteur  en  conclut  que,  dès  que  l'on  a  pu  recon- 
naître ou  soupçonner  l'existence  d'un  glaucome  on  doit  être  très  réservé 
dans  l'emploi  des  mydriatiques,  ou,  en  tout  cas,  n'employer  que  des  so- 
lutions faibles.  a.  ch. 


Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par  la  galvano-puncture,  par  ABAOIB 

(Gazette  hebdomadaire,  p.  788,  1881). 

Le  problème  que  se  posent  les  opthalmologistes  en  face  du  décolle- 
ment rétinien  est  de  fixer  la  rétine  à  la  choroïde  pour  que  la  membrane 
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nerveuse  puisse  ne  point  abandonner  le  globe,  lorsque  celui-ci  subit  la 
distension  progressive  habituelle  au  myope.  D'autre  part,  fixer  la  rétine 
à  Taide  d'incision  faites  à  la  sclérotique  comme  beaucoup  Font  essayé, 
c'est  aller  au  devant  d'un  délabrement  plus  ou  moins  complet  du  globe. 
Abadie  réfléchissant  au  cas  de  deux  malades  vus  par  lui,  qui  conservaient 
un  décollement  stationnaire  grave  au  voisinage  de  foyers  limités  de  cho- 
rio-rétinites,  résolut  de  créer  de  pareilles  conditions  à  Taide  d'une  fine 
aiguille  galvanique  portée  au  rouge. 

Des  expériences  sur  les  animaux  montrèrent  d'abord  l'extrême 
limitation  des  désordres  ainsi  produits.  Les  miUeux  conservent  leur 
tFansparence,  au  bout  de  quelques  joure  quand  la  ponction  est  faite  assez 
en  arrière  de  la  région  dliaire,  oa  découvre  à  l'ophthalmoscope  une  plaque 
blanchâtre,  entourée  d'une  auréole  pigmentaire,  tout  à  fait  compai'able 
aux  foyers  de  chorio-rétinite  que  l'on  observe  chez  l'homme.  A  la  dissec- 
tion on  peut  reconnaître  la  fixation  de  la  rétine  comme  pai'  des  capitons. 
Abadie  essaya  donc  sur  l'homme.  Et  tout  d'abord  il  reconnut  la  néces- 
sité de  plonger  deux  fois  l'aiguille  dans  le  même  orifice,  car  le  calorique 
s'épuise  vite,  et  il  est  rare  que  la  première  ponction  soit  suffisante  pour 
que  le  liquide  sous -rétinien  s'échappe  au  dehors.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l'opérateur  examinant  le  fond  de  l'œil  de  ses  malades  put  aperce- 
voir une  tache  blanchâtre  entourée  d'une  aui*éole  noire  ;  c'était  là  un 
foyer  d'adhérence  complète  pour  la  rétine. 

Huit  malades  ont  été  traités  car  cette  méthode;  mais  sursix  dont  le  mai 
était  ancien,  elle  a  paru  inefficace  ;  deux  chez  lesquels  il  fut  pris  à  son 
début,  un  succès  durable. 

Cette  opération  n'est  possible  qu'avec  un  appareil  spécial.  M.  Trouvé 
a  constmit  dans  ce  but  une  pile  à  grande  surface  qui  fonctionne  admira- 
blement et  qui  permet  de  conserver  rouge  le  couteau  de  platine  bien 
auHielà  de  la  limite  nécessaire. 

Abadie  ayant  remarqué  que  l'opération  amenait  régulièrement  un 
abaissement  de  la  tension  du  globe,  a  eu  l'idée  de  la  metti'e  en  pratique 
dans  certains  cas  de  glaucome  et  dans  un  cas  d'hydroptalmie  où  eUe 
parut  remplacer  avec  avantage  l'iridectomie. 

Martin  (de  Bordeaux)  et  de  Wecker  ont  annoncé  au  congrès  de  Lon- 
dres, qu'ils  avaient  ponctionné  les  enveloppes  de  l'œil  avec  une  aiguiUe 
rougie  par  la  pile  dans  des  cas  de  décoUement  de  la  rétine  ;  mais  ces 
(T)htalmologistes  distingués  n'ont  donné,  dit  Abadie,  aucun  détail  ni  sur 
leur  manière  de  procéder,  ni  sur  les  résultats  obtenus.  jullien. 

B^er  Cortez-Hemianopie,  par  0.  HàÂB  (de  Zurich)  {Klin.  MonatsbL  fur  Augen- 

heiïkandey  mai  1882). 

Haab  rapporte  deux  cas,  l'un  obsei'vé  par  le  professeur  Huguenin,  et 
l'autre  par  lui-même,  dans  lesquels  on  trouva,  à  l'autopsie,  que  l'hémia- 
ûopie  homonyme  avait  été  causée  par  une  lésion  de  la  couche  corticale 
du  cerveau.  Dans  les  deux  cas,  la  moitié  droite  de  chaque  rétine  ne 
percevait  aucune  lumière  ;  dans  ces  deux  cas  de  même  la  lésion  occu- 
pait la  surface  du  lobe  occipital  droit  sur  sa  ligne  médiane  et  près  de 
l  extrémité  postéiieure. 
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Dans  le  cas  de  Huguenin,  la  malade  était  une  petite  fille  de  8  ans.  I.es 
principaux  symptômes  étaient  l'affaiblissement  de  Tintelligence,  la  céphalalgie, 
l'irritabilité  du  caractère  ;  Taugmentation  du  volume  de  la  tète,  les  vomisse- 
ments, plus  tard,  la  névrite  optique;  les  convulsions,  qui  commençaient  dans 
les  muscles  de  la  face  de  chaque  côté,  envahissaient  les  bi*as  et  les  jambes  et 
étaient  suivies  d'une  porte  de  connaissance  qui  durait  environ  une  demi- 
heure;  l'hémianopie  droite;  il  n'y  avait  aucune  déviation  des  yeux,  pas  de 
ptosis,  les  pupilles  étaient  égales  et  contractiles.  Il  n'y  avait  aucune  paralysie 
ni  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité.  Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  fut: 
hydrocéphalie  de  cause  inconnue. 

Après  la  mort,  on  trouva  deux  tumeurs  tuberculeuses  :  la  première,  située 
au  sommet  du  lobe  frontal  gauche,  occupait  la  seconde  circonvolution  fron- 
tale et  mesurait  â5  millimètres  de  long,  à  17,5  millimètres  de  large  et  sur 
1  centimètre  d'épaisseur  ;  la  seçpnde,  située  directement  sur  le  sillon  de 
l'hippocampe  droit,  sur  la  région  médiane  de  la  partie  postérieure  du  lobe 
occipital  du  cerveau,  mesurait  3  centimètres  de  long,  3  centimètres  de  large 
et  25  centimètres  d'épaisseur.  En  comparant  ces  cas  avec  les  autres  faits 
déjà  publiés,  on  voit  que  de  ces  deux  tumeurs,  c'est  celle  située  dans  le  lobe 
occipital  droit  qui  doit  avoir  été  la  cause  de  l'hémianopie. 

Dans  le  cas  observé  par  Haab  lui-même,  la  malade  était  une  femme  de 
61  ans.  Après  une  attaque  d'endo-péricardite,  elle  eut  une  hémiparésie  gauche 
qui  disparut  bientôt  en  ne  lui  laissant  qu'un  léger  degré  d'affaiblissement 
dans  les  membres  inférieurs.  Cette  femme  eut  de  l'hémianopie  gauche,  c'est- 
à-dire  que  la  moitié  droite  de  chaque  rétine  ne  percevait  rien  ;  la  ligne  de 
démarcation  était  verticale  et  très  nette  ;  dans  la  moitié  sensible  de  la  rétine, 
Tacuité  visuelle  et  le  sens  des  couleurs  étaient  normaux.  L'intelligence  était 
conservée.  Il  n'y  avait  pas  d'autre  trouble  de  la  motilité  qu'une  légère  fai- 
blesse des  membres  gauches.  La  sensibilité,  l'ouïe  et  l'odorat  restaient  par- 
faits. La  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'à  sa  piort,  qui  survînt  un  an  après, 
par  le  fait  d'une  affection  cardiaque. 

La  seule  lésion  que  l'on  pût  trouver  dans  son  cerveau  fut  une  destruction 
de  la  substance  corticale,  problement  due  à  une  embolie,  occupant  la  région 
du  sillon  de  l'hippocampe  droit,  s'é tendant  depuis  le  sommet  du  lobe  occi- 
pital jusqu'à  une  distance  de  6  centimètres  en  avant  et  mesui'ant  de  :^  à 
3  centimètres  dans  le  sons  vertical.  I^  destruction  étant  à  peu  près  limitée  à 
l'écorce,  une  couche  de  substance  blanche  la  séparait  de  la  cornée  postérieure. 
Les  couches  optiques,  les  corps  genouillés,  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
les  bandelettes  optiques  étaient  complètement  intacts.  L'examen  microsco- 
pique du  chiasma  et  des  nerfs  optiques  ne  montrait  aucune  atrophie.  On  ne 
découvrit  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  la  parésie  des  extrémités  gauches; 
cette  dernière  devait  donc  être  attribuée  à  des  troubles  circulatoires  dans  les 
régions  motrices  de  l'hémisphère  droit. 

Haab  fait  observer  que  plus  on  localise  exactement  dans  l'écorce  du 
lobe  occipital  la  cause  de  rhémianopie  homonyme,  plus  on  rend  impro- 
bable la  théorie  de  Charcot  et  Landolt  ;  ces  derniers  suppose.nt  que  les 
parties  du  nerf  optique  qui  ne  subissent  pas  la  décussation  dans  le 
chiasma,  se  croisent  plus  profondément  dans  le  cerveau  pour  rejoindre 
les  filets  déjà  croisés,  de  sorte  ^  que  la  décussation  finirait  par  être 
complète. 

La  similitude  des  deux  faits  signalés  ci-dessus  est  complète.  L'article 
de  Haab  est  accompagné  de  trois  figures  qui  montrent  la  situation  exacte 
des  lésions.  a.  chbvallereau. 
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Ira  Anatomie  der  gesunden  and  kranken  Linse,  VorUnflga  Mitthailnng  (Ana- 
tomie  da  cristallin  normal  ou  pathologique,  propositions  préalablos),  par  Otto 
BEGKER  {CentralblaU  fur  praktische  Augenheilkuûdey  mai  188S). 

Cet  article  préliminaire  résume  les  résultats  obtenus  par  Otto  Becker 
dans  les  recherches  qu'il  a  faites  récemment  avec  l'aide  de  ses  assistants, 
J.-R.  de  Gomo  Pinto  et  H.  Schsefer. 

!•  Dans  les  cristallins  des  jeunes  veaux,  des  jeunes  cochons  et  des 
enfants,  on  peut  constater  que  la  division  des  noyaux  joue  un  certain 
rôle  dans  le  développement  de  l'épithélium  capsulairc. 

2*  La  prolifération  des  cellules  se  fait  en  divers  points,  répartis  sur  toute 
la  face  interne  de  la  capsule.  Chez  le  porc,  il  semble  qu'il  existe  une  zone 
(l'une  activité  spéciale  au  voisinage  de  l'équateur.  Dans  les  noyaux  des 
Bbres,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à  un  processus  de  segmentation. 
3*»  Dans  les  derniei*s  mois  de  la  vie  fœtale  et  après  la  naissance,  le  cris- 
tallin augmente,  comme  on  sait,  par  la  superposition  de  fibres  formées 
par  les  cellules  de  l'équateur.  Les  plus  jeunes  fibres  forment  les  couches 
qui  se  recourbent  au  niveau  de  l'équateur,  les  fibres  en  tourbillon  ;  leurs 
noyaux  forment  le  noyau  du  cristallin.  Les  fibi-es  les  plus  anciennes  sont 
refoulées  vers  le  centre  par  les*nouvelles,  leurs  noyaux  se  résorbent  gra- 
duellement, les  fibres  elles-mêmes  s'allongent,  s'amincissent,  s'apla- 
tissent, deviennent  dentelées  et  changent  d'indice  de  réfraction.  Ce  pro- 
cessus toutefois  est  sujet  à  diverses  variations  :  fl.  Dans  le  cristallin  de 
l'homme,  à  différentes  époques  de  la  vie,  on  trouve  souvent  des  fibres 
ayant  conservé  tous  leurs  noyaux,  et  cela  aussi  bien  vers  les  pôles  anté- 
rieurs ou  postérieurs  que  dans  la  région  équatoriale;  b.  Parfois  les 
fibres  ne  diminuent  pas  régulièrement  d'épaisseur  à  mesm^e  qu'elles  se 
rapprochent  du  centre  de  la  lentille;  entre  les  couches  habituelles,  on 
peut  en  trouver  d'autres  composées  de  fibres  épaisses  et  parfois  même 
tuméfiées  ;  c.  La  direction  des  fibres  n'est  pas  uniformément  celle  des 
méridiens;  les  sections  qui  suivent  la  direction  de  la  plupart  des  fibres 
en  coupent  obliquement  un  certain  nombre  d'autres,  rf.  La  disposition  en 
étoile  est  également  variable  ;  il  est  rare  qu'un  de  ces  rayons  puisse  être 
prolongé  sans  interruption  jusqu'au  centre;  e.  Chez  l'homme  et  chez  les 
animaux  (le  cochon  et  la  vache)  on  trouve  entre  ces  couches,  des  espaces 
fusiformes  suivant  la  direction  des  méridiens,  contenant  une  substance 
.  finement  granuleuse  qui  n'offre  ni  le  môme  indice  de  réfraction  que  les 
fibres  ni  la  même  réaction  aux  agents  colorants. 

4®  Comme  on  le  dit  dans  les  livres,  la  capsule  antérieure  est  en  géné- 
ral plus  épaisse  que  la  postérieure  ;  mais  dans  les  lentilles  jeunes  qui 
augmentent  encore  de  volume  la  capsule  est  surtout  épaisse  un  peu  en 
arrière  de  l'équateur. 

B'*  Chez  les  nouveau-nés,  la  longueur  des  cellules  capsulaires  au  niveau 
du  pôle  antérieur  égale  l'épaisseur  de  la  capsule  ;  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'équateur,  cette  longueur  augmente.  Lorsqu'on  avance  en 
âge,  l'épaisseur  de  la  capsule  augmente  plus  rapidement  que  la  longueur 
des  cellules.  Plus  tard,  ces  cellules  se  ratatinent,  et,  chez  les  personnes 
d'un  âge  avancé,  on  ne  voit  plus  guère  que  les  noyaux  à  la  sm'face  in- 
terne de  la  capsule. 
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6®  On  observe  également  avec  l'âge  des  phénomènes  caractéristiques 
dans  la  région  de  i'équateur.  Chez  le  nouveau-né,  la  dernière  fibre  for- 
mée atteint  en  avant  la  première  cellule  adjacente;  la  seconde  fibre  atteint 
la  seconde  cellule  et  ainsi  de  suite  ;  mais  plus  tard,  les  fibres  pénètrent 
de  plus  en  plus  loin  en  avant,  de  sorte  que  les  fibres  lès  plus  récentes 
peuvent  atteindre  la  dixième,  la  douzième,  ou  même  la  trentième  ou 
quarantième  cellule. 

7®  La  diminution  du  volume  des  cellules  capsulaires  peut  être  attri- 
buée à  Taugmentation  de  la  pression  intra-capsulaire,  due  elle-même  au 
développement  de  la  substance  cristallinienne.  Lorsque  Téquilibre  s'établit 
entre  la  force  d'expansion  des  nouvelles  fibres  et  la  résistance  de  la 
capsule,  le  développement  du  cristallin  s'arrête. 

8®  A  mesui^e  que  se  fait  la  sclérose  des  fibres,  le  cristallin  diminue  de  vo- 
lume et  la  capsule,  fortement  tendue  dans  la  direction  de  l'équateur  par 
la  zone  de  Zinn,nepeut  suivre  ce  mouvement  de  retrait;  alors  les  couches 
de  fibres  qui  occupent  la  région  équatoriale  tendent  à  se  séparer  les  unes 
des  autres,  et  il  se  produit  une  opacité  d'abord  purement  apparente  niais 
bientôt  réelle,  au  voisinage  de  la  périphérie  (cataracte  commençante).  En 
outre,  les  cellules  et  les  fibres  de  Téquateur,  n'étant  plus  soumises  à  la 
même  pression,  recommencent  à  augmenter  de  volume  comme  si  elles 
avaient  encore  des  noyaux  en  voie  d'évolution. 

9^  La  cataracte  capsulaire  est  due  au  développement  des  cellules  qui 
avoisinent  le  pôle  antérieur.  Parmi  ces  dernières  quelques-unes  envoient 
de  longs  prolongements  de  substance  hyaline  entre  la  capsule  et  l'épithé- 
lium  et  décollent  ce  dernier  sur  une  étendue  considérable.  La  capsule 
semble  pénétrée  de  la  même  manière  et  se  divise  en  plusieurs  couches. 

10®  Ce  processus  se  reproduit  encore  dans  le  développement  de  la  ca- 
taracte capsulaire  ;  des  couches  successives  de  substance  de  nouvelle  for- 
mation sont  engendi'ées  par  Tépithélium  et  se  déposent  à  la  face  interne 
de  la  capsule. 

11®  Les  cataractes  congénitales,  surtout  la  cataracte  polaire  antérieure 
et  la  cataracte  pyramidale,  sont  formées  de  cette  manière.  La  stiiicture 
est  la  même,  que  la  cataracte  capsulaire  soit  primitive  ou  consécutive 
aux  autres  formes. 

12®  Une  autre  conséquence  de  ce  nouvel  accroissement  des  cellules, 
c'est  la  fonnation  de  ces  grosses  cellules  en  forme  de  vessie  que  l'on 
trouve  par  groupes,  dans  le  voisinage  de  l'équateur  dans  toutes  les  formes 
de  cataracte  sénile,  excepté  la  cataracte  noire.  Elles  sont  formées  direc- 
tement par  les  cellules  de  la  capsule  antériem*e  et  indirectement  par 
quelques  cellules  morbides  que  l'on  trouve  parfois  à  la  surface  de  lacris- 
talloïde  postérieure. 

13®  Comme  H.  Millier  l'a  établi,  la  cristalloïde  postérieure,  dans  la  ca- 
taracte, se  couvre  parfois  d'un  revêtement  épithélioïde.  Ces  cellules  sont 
probablement  formées  aux  dépens  de  celles  qui  existent  normalement 
dans  la  région  équatoriale.  C'est  probablement  cette  désintégration  des 
cellules  qui  produit  le  liquide  dans  la  cataracte  de  Morgagni. 

14®  Le  dépôt  crayeux  que  l'on  observe  dans  la  cataracte  capsulaire  se 
forme  toujoui's  d'abord  dans  les  interstices  qui  entourent  les  cellules 
atrophiées. 

45®  On  sait  déjà  que  certaines  vainétésde  cataracte  coûgénitale  formées 
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à  une  pénode  très  rapprochée  de  la  vie  fœtale  coexistent  avec  la  peisis- 
tance  de  l'artère  hyaloïdienne  et  y  trouvent  probablement  leur  cause.  Il 
semble  que,  dans  les  autres  formes  de  cataracte  congénitale,  il  s'opère 
un  trouble  de  nutrition  après  l'achèvement  du  développement  du  cristal- 
lin, trouble  produisant  un  excès  de  liquide  qui  sépare  la  cristalloïde  du 
cristallin;  ce  dernier  se  dissout  alors  graduellement  dans  le  liquidé;  la  cap- 
sule se  rompt  ou  laisse  écouler  par  osmose  le  liquide  qu'elle  contient,  et 
il  reste  une  cataracte  membraneuse  sèche,  constituée  uniquement  par  la 
capsule  ratatinée,  des  dépôts  capsulaires  et  les  grosses  cellules  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut. 

16"  La  cataracte  molle  des  jeunes  sujets,  lorsqu'elle  n'est  pas  associée 
avec  la  cataracte  capsulaire,  n'entraîne  aucune  prolifération  des  cellules 
de  la  cristalloïde.  En  examinant  une  cataracte  diabétique,  à  l'autopsie  d'une 
jeune  fille,  on  put  voir  que  la  cause  de  l'opacité  résidait  uniquement 
dans  la  présence  d'un  certain  nombre  de  très  petits  interstices,  dus  à 
récartement  des  fibres  les  unes  des  autres. 

17*  Les  modifications  intra-capsulaires  qui  surviennent  dans  la  cata- 
racte adhérente  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  ca- 
taracte sénile  simple.  a.  chevallereau. 


On  the  advantages  of  opening  the  capsule  before  making  the  comea  section  in 
the  opération  for  cataract  (De  la  déchirure  de  la  capsule  cristallinienne 
comme  premier  temps  de  l'opération  de  la  cataracte),  par  SPENCER  WATSON 

[Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  /,  p.  515,  1881). 

Dans  le  procédé  ordinaire,  la  déchirure  de  la  capsule  constitue  le 
deuxième  ou  le  troisième  temps  de  l'opération,  suivant  qu'on  pratique  ou 
non  l'iridectoraie.  On  est  gêné  par  l'étroitesse  de  la  pupille,  si  on  ne  fait 
pas  l'iridectomie,  par  la  présence  du  sang,  si  on  la  fait.  On  s'expose  ainsi 
à  faille  trop  ou  trop  peu  de  déchirure  à  la  capsule  ou  à  pousser  le  noyau 
dans  l'humeur  vitrée,  le  ligament  suspenseur  venant  à  se  rompre. 

Spencer  Watson  recommande  le  procédé  de  Correnti  (de  Florence)  ; 
avant  toute  manœuvre  (la  pupille  étant  dilatée  par  l'atropine),  on  pratique 
la  division  de  la  capsule  à  l'aide  d'une  aiguille  à  cataracte  courbe.  On 
procède  ensuite  à  l'opération  comme  dans  le  procédé  ordinaire.  Parfois 
l'humeur  aqueuse  s'écoule  en  partie  pendant  le  premier  temps,  c'est  une 
gêne  opératoire;  mais  on  en  triomphe  en  ayant  soin,  pendant  la  section 
de  la  cornée,  de  maintenir  le  dos  du  couteau  tourné  vere  l'iris. 

V.   CAMPENON. 

Opération  de  cataracte  par  extraction  au  moyen  de  l'iridotomie  simple,  par 
GAILLIER  (de  Reims)  (Gazette  hebdomadaire,  p.  iSâ,  1881). 

Voici  comment  l'auteur  décrit  ce  procédé  qu'il  emploie  depuis  15  ans  : 
t  Avec  le  couteau  de  Baer,  nous  faisons  la  ponction  de  la  cornée,  en 
dehors,  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal,  la  pupille  est  un 
peu  dilatée  préalablement  par  la  solution  de  sulfate  d'atropine.  Le  cou- 
teau est  conduit  parallèlement  à  l'iris  jusqu'au  bord  de  la  pupille;  là,  la 
pointe  portée  en   arrière   pénètre  dans  la  capsule  cristalline  jusqu'à 
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l'union  du  petit  cercle  avec  le  grand  cercle  de  Tiris;  arrivée  là,  la  cap- 
sule est  pointée  en  avant  à  travers  Tiris  qui  vient  s'appliquer  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée  ;  ce  mouvement  du  couteau  continué  du  dehors 
en  dedans  achève  la  section  de  l'iris  et  de  la  cornée  lentement.  Pi'esque 
toujours  aloi's  les  muscles  de  l'œil  exécutent  quelques  mouvements  de 
contraction  instinctive,  le  cristallin  se  met  en  mouvement  à  travers  la 
large  ouvertiu^e  de  la  capsule  antérieure,  et  la  pupille  agrandie  par  la 
section  de  petit  cercle  de  l'iris,  et  il  sort  sans  effort,  sans  froisser  aucun 
organe,  suivant  en  quelque  sorte  le  dos  du  couteau.  Il  ne  s'échappe 
jamais  de  sang  de  la  plaie  irienne,  quand  le  petit  cercle  est  seul  touché. 
L'opération  ne  dure  que  65  secondes.  jullien. 

Du  ipray  phéniqué  comme  moyen  préventif  et  curatif  de  la  kérato-iritia  snp- 
purative  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par  6ALEZ0WSKI  {Recueil  d'ophtal- 
mologie, /!•  5,  p,  268,  1882). 

Voici  les  conclusions  abrégées  de  l'auteur  : 

1®  Le  spray  constitue  une  des  conditions  absolues  de  l'extraction  de 
la  cataracte. 

2**  Chaque  pansement  sera  fait  sous  le  spray. 

8»  Au  moindre  signe  de  suppuration  des  bords  de  la  plaie  coméenne, 
lors  d'iritis  avec  œdème  palperai,  et  dans  les  3  ou  .4  premiei's  joure,  il 
faut  utiliser  les  pulvérisations  phéiiiqués  toutes  les  demi-heui'es  ou  même 
tous  les  quaris  d'heure. 

L'auteur  rapporte  c/ewA' observations  à  l'appui  de  ces  préceptes  généraux. 

F.  T. 


De  la  cure  du  strabisme  convergent  intermittent  par  les  mydriatiques  on  l^i 
myosiques,  par  BOUCHERON  {Archives  d'ophtalmologie,    vol.  II,  n*  1,  />.  47, 

1882). 

Après  avoir  rappelé  ses  travaux  sur  le  même  sujet  (C  R.  de  P  Académie 
des  sciences  1879  et  Congrès  ophthalm.  de  Milan  1880)  l'auteur  abonle 
l'étude  du  mécanisme  de  l'atropinisation  dans  la  cure  du  strabisme  con- 
vergent à  son  début. 

A  cet  effet  il  résume  toute  la  théorie  de  Donders,  insistant  sur  les  re- 
lations entre  Taccomodation  et  la  convergence  chez  les  hypennétropes. 
Supprimant  l'accommodation  par  l'atropine,  il  fait  cesser  la  convergence  et 
le  strabisme,  à  la  condition  bien  entendu  que  celui-ci  soit  encore  inter- 
mittent. Ultérieurement  on  devra  corriger  l'hypermétropie  quand  le 
fonctionnement  des  muscles  sera  redevenu  normal.  Toutefois  pour  obte- 
nir une  cure  complète,  il  faudra  que  l'enfant  grandisse  très  vite,  et  en- 
core peut-il  se  faire  que  la  prédominance  native  du  muscle  convergent 
nécessite  l'opération. 

L'autem*  examine  ensuite  :  1**  la  marche  de  la  cure  du  strabisme  par 
les  mydriatiques  et  les  circonstances  qui  favorisent  ou  non  cette  cure; 
2»  la  durée  de  l'atropinisation  employée  isolément  ou  combinée  avec  le 
port  de  lunettes  correctrices  de  l'hypermétropie.  3<>  les  inconvénients 
possibles  de  l'atropinisation  prolongée  ;  il  propose  aussi  la  duboisine  si 
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la  conjonctive  est  irritable.  4*  remploi  de  Téserine  et  des  autres  myo- 
tiqiies  contre  le  strabisme  intermittent;  emploi  d*aillem»s  exceptionnel 
et  d'une   moindre  efûcacité. 

Enfin  dans  un  appendice  M.  Boucheron  traite  de  rinsufflsance  des 
principaux  modes  de  traitement  orthophialmique  du  strabisme,  expose 
l'histoire  des  modes  de  traitement  du  strabisme,  convergent  san*  opéra- 
tion et  indique  l'emploi  des  mydriatiques  après  la  strabotomie,  emploi 
surtout  utilisable  chez  les  enfants  chez  lesquels  la  correction  est  difficile 
à  apprécier  immédiatement  après  Topératioi).  f.  terrier 

Bit  Ydrhfttunf  d«r  Auganantiûndung  dar  NengaboreiiMi  (L»  prophylaxie  de 
l'ophtalmia  das  nouvetn-néB),  par  GREDÉ  (Laipiig)  {Archiv  fiir  Oynakologiê, 
Band  XVIII,  Helt  3,  i881). 

L'auteur  se  contente,  après  avoir  baigné  l'enfant  et  essuyé  ses  yeux 
avec  un  linge  trempé  dans  l'eau  pure,  d'instiller  dans  chaque  œil  à 
l'aide  d'un  bâtonnet  de  verre,  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitmte 
d'argent  à  2  0/0.  Depuis  que  l'auteur  emploie  ce  moyen  plus  de  600  en- 
fants ont  été  ainsi  traités  et  aucun  n'a  été  atteint  dans  les  sept  premiers 
jours  de  la  vie  de  l'ophtalmie  des  nouveau»nés.  Dans  le  principe,  l'au- 
teur appliquait  après  l'instillation  de  la  soliition  de  nitrate  d'argent  des 
compresses  saUcylées;  mais  ce  dernier  moyen  a  été  abandonné  dans  les 
800  derniei-s  cas,  et  le  l'ésultat  n*en  a  pas  moins  été  parfait. 

Les  injections  désinfectantes  des  organes  génitaux  de  la  mère  ne  aau^ 
raient  donner  une  garantie  sérieuse  contre  l'infection  :  le  traitement 
local  des  yeux  du  nouveau-né  donne  seul  pleine  garantie,  et  aucun 
autre  agent  ne  paraît  propre  à  remplacer  le  nitrate  d'argent  en  solution 

à  2  0/0.  H.    DE   BRINON. 

De  résérina  dans  la  pratiqua  ophtalmologiqua,  par  H.-A.  DONBERG  {Vrêtch 

n-  4  et  5,  1882). 

L'auteur  a  employé  l'csérine  chez  728  malades  (hôpital  des  maladies 
des  yeux  à  Saint-Pétersbourg) .  Il  se  servit  d'abord  du  bromhydrate  rt 
du  sulfate,  et  plus  tard  presque  exclusivement  du  salicylate  en  solution 
de  1  à  1 1/2  0/0,  ou  en  pommade,  0,05  pour  30  gr.  vaseline. 

Sur  259  cas  de  glaucome,  le  résultat  a  été  des  plus  favorables.  L'ésé- 
rine  amène  ime  diminution  de  la  tension  intra-oculaire,  et  prépare  le  ter- 
rain pour  une  iridectomie  ou  une  sclérotomie  consécutives.  Après  un  ou 
plusieurs  jours  d'instillation  d'ésérine,  l'œil  devient  moins  tendu,  1^ 
chambre  antérieure  plus  profonde,  la  pupille  se  rétrécit,  les  milieux 
s'éclaircissent,  l'injection  s'efface  et  l'iridectomie  peut  être  pratiquét^ 
aussi  facilement  que  sur  un  œil  normal. 

Donberg  regarde  l'ésérine  comme  très  utile  dans  la  kératite  suppurée, 
les  ulcères  de  la  cornée.  Depuis  qu'il  l'emploie,  les  perforations  de  la 
cornée  sont  devenues  aussi  rares  qu'elles  étaient  fréquentes  auparavant. 
Sur  123  cas  d'abcès  de  la  cornée  et  d'hypopion,  68  ont  été  traités  par  la 
ponction  ou  l'opération  de  Sœmisch  suivies  d'applications  d'ésérioe; 
55  ont  été  traités  par  l'ésérine  sans  autre  moyen.  A.  c. 
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I.  —  Pilocarpinum  hydrochloricum  gegan  acute  Hemeralopie,  par  MEGKLEIIBURG 

{Berlin,  klin.  Woch,,  n*  44,  p.  633,  l*'  novembre  1880). 

II.  —  Fall  von  Hemeralopie  mit  hoohgradiger  GesichtsfaldbeschrSnkimg,  pir 

KROSTA  (Idem,  n*  6,  p.  86,  7  février  1881.) 

I.  —  Chez  un  prisonnier  robuste,  âgé  de  24  ans,  et  sans  antécédents 
oculaires,  était  survenue  à  Timproviste  une  hemeralopie  qui  résista  à 
toutes  les  médications  habituelles.  Dans  la  sixième  semaine  de  raffeciion, 
Mecklenburg  injecta  sous  la  peau  une  seringue  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  au  1/50.  Dès  le  leodemaiD,  la  vision  excentrique 
était  un  peu  récupérée;  après  la  troisième  injection,  il  ne  restait  pas  trace 
de  rhéméralopie  qui  ne  s'est  pas  reproduite. 

II.  —  Il  y  a  11  ans  que  cet  individu  a  commencé  à  s'apercevoir  de  sa 
mauvaise  vue  dès  que  la  lumière  était  peu  considérable.  Actuellement  il 
a  peine  même  à  s'orienter  en  plein  jour.  L'acuité  visuelle  centrale  à  droite 
est  moindre  que  le  tiers,  à  gauche  que  la  moitié  de  la  normale.  Aucune 
anomalie  de  la  réfraction.  En  revanche,  il  existe  un  rétrécissement  con- 
centiûque  considérable  du  champ  visuel  i  à  la  lumière  ordinaire  du  jour, 
il  se  rapproche  de  10  degrés  du  point  de  fixation. 

L'examen  ophtalmoscopique  fournit  des  résultats  semblables  des  deux 
côtés  :  papille  gris  jaimâtre  ;  étroitesse  des  vaisseaux  rétiniens  surtout 
des  artères  ;  disparition  presque  totale  de  l'épithélium  pigmenté  de  la 
ïétine,  de  sorte  qu'on  voit  le  stroma  de  la  choroïde  et  ses  vaisseaux. 
Nulle  part  on  n'aperçoit  de  nouveau  pigment,  (iî.  S.  i/.,  II,  953;  VIII,  715; 
XIU,  260  et  XVm,  659.).  j.  b. 

Emploi   de  lliomatropine  en    ocolistique,  par  SEDAN   (Gaxette  hebdomadaire 

p,  494,  1881). 

En  Algérie,  Vatropine  se  montre  infidèle  et  dangereuse.  On  lui  repix)- 
che  surtout  l'irritation  marginale  des  paupières  et  l'éruption  eczémateuse 
périoculaire.  IJans  bien  des  cas,  elle  provoque  une  réaction  inflamma- 
toire incontestable,  et,  en  deniière  analyse,  elle  a  donné  lieu  à  de  véri- 
tables symptômes  d'empoisonnement. 

Déjà  la  duboisine^  essayée  par  l'auteur,  avait  donné  d'assez  bons  résul- 
tats, quand  Galezowski  publia  un  travail  sur  l'homatropine. 

L'auteur  s'empressa  d'essayer  le  nouveau  médicament  et  reconnut  son 
efficacité  et  son  innocuité.  Plusieurs  observations  ont  été  relatées  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir,  et  l'auteur  termine  en  souhaitant  que  le 
prix  de  cette  substance  subisse  une  diminution  prochaine,  car,  atteignant 
aujourd'hui  50  francs  pour  1  gramme,  il  causerait  un  réel  obstacle  à  son 
extension.  jullien. 
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REVUE   GÉNÉRALE. 


I4A   FIÉTRE  PlJERPÉRAIiE 

par  H.  RENDU  (suite,  voy.  XX,  740.) 


DEUXIÈME  PARTIE.  —  Symptomatolooie,  prophylaxik  kt  TRAirBysirr. 


Bericbtb  und  Sttjdibn,  etc.  ,  par  Winckel  (Leipzig,  1874).  —  Rkpobmb  dbs  mater- 
Nirés,  par  Billet  (1875).  —  Zur  Prophtlaxis  des  Pubrpbralfibbbrs,  par  J.-J.  Bi- 
achoff  {Corresp.'Blalt  fur  schweiz,  Aerztôy  p,  641-670,  1875).  —  Des  lavages 
irriRiNS,  par  Komorowsky  {Thèse  de  Paris,  1876),  —  Lus  maternités,  leur 
ORGANISATION  ET  LEUR  ADMINISTRATION,  par  Stadfaldt  (CopeDhague,  1876).  —  Gli- 
mcAL  REPORTS,  par  Johnaton  (1870-1880,  in  The  Dublin  Journal  ot  med,  se.).  — 

Gif  THE  MBAN8  EMPLOTBD  AT  THE  PrBSTON  RETREAT  FOR  THE  PREVENTION  AND  TBEAT- 

mbnt  op  PUERPERAL  DiSEASEs,  par  Goodall  (New  York,  1876.  Cité  par  Lusk).  — 
Considération  sur  l'épidémie  puerpérale  observée  a  l'hôpital  Saint-Antuime, 
EN  1875,  par  Yiollet  (Thhse  de  Paris,  1876).  —  Medicinischer  Bericut  aus  der 
St-Petbrsbôrobr  GEBiBRANSTALT  fDr  Jahre  par  Tamowaky  (1873-18776).  — 
Puerpéral  peritonitis,  use  op  Gelseminum,  par  Gomwall  (Charlesion  med. 
joarn.  and  review,  janvier  1877).  —  Ueber  Drainaob  des  puerpbralen  Utérus, 
par  Schade  {Berlin,  kiin,  Woch,,  n<»  20, 1877).  —  Die  intrauterinbn  Injbctxonen 
in  Wocrenbett,  par  Mfknater  {Zeitscbrift  fur  Oeburtshûlfe  und  OynmkoL,Band  7, 
Htti  2,  1877).  —  Ueber  intrauterinbn  Injbctionbn  von  CARBOLaiEUBELôsuNOEN  in 
Wochenbett,  par  Schûlain  {Ibid.,  Band  II,  Hefti,  1877).^  Ueber  Ausspulunoen 
IN  GsBiERMUTTERHÔHLB  MIT  Carbolwasser,    ETC.,  par  Rlchtar  (Ibid,,  Band  II, 

Htft    I,    1877).   —    WlB    IST    BINE    STRBNO    ANTI8EPTISCHE    BbHANDLUNO,    ETC.,  par 

Sacking  (Berliner  klinische  Woob.,  n*  26,  1877).  —  Die  Drainage  des  puerpe- 
BALEN  Utérus,  par  Langenbuch  {Zeitscb,  fiir  Geburisbûlfe  und  Gynmkol,, 
Band  II,  Hett  1,  1877). —  Ueber  Lupteintritt  in  die  Blutbahnbn  durch  den 
PUERPBRALEN  Uterus,  par  Koimarsky  (Are/i.  fur  Gynmk.,  Band  III,  Hefl  2, 1878). 

—  DeNESCHRIPT  VERPASST  UM  den  PRBUSaiSCHEN  CuLTURKINISTSaiUM  VOROBLIOT 
DURCH  DIE  VON  DER  GB8EL8SGRAFT  PCr  GeBURTSBÔLFE  IN  BeRUN  GBWAHLTB  PuER- 

peralpieber  Commission,  par  Sohrœdar,  Max  BOhr,  etc.  (Zeitseh,  fur  GebaNs. 
a.  Gynmk,,  Band  III,  Heft  1,  1878).  —  Untbrsuchungbn  ûbbr  die  Haufiokeit 
DB8  ToDES  iM  WoGHENBETT  IN  Preubskn,  par  Maz  BdliT  (Zciiseb.  f.  Geburtah., 
Band  III,  Heft  i,  p.  17»  1878).  —  Die  THiSTiOKBiT  der  Gbburtshblpbr  und  Hb- 
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BAMMBN  DES  KôNioBBiCHs  Sachsen  im  Jahre,  par  Wlnokel  (1878).  —  Death  rates 
IN  CHiLDREN,  par  Mac  Glintock  (Bril.  mcd,  Journ,,  août  1878).  —  Die  aittisep- 

TISCHE  BeHANOLUNO  W^EHREND   DBS  WOCHBNBETTES  ALS   MlTTBL  ZUR  VeRhOTU.XQDES 

KiNDBETTFiBBERS,  BTC,  par  WolBe  (Praguo,  1878).  —  Uebbr  intrautbrine  Thé- 
rapie IM  PuBRPERiuM,  par  Grûnewald  (Petcrsburg  med.  Woch.,  n*  48,  1878).  — 
ZuR  PUERPERALEN  Statistik,  par  Dofam   (Ceniralbl.  f.  Gynmk,^  n*  21,  1878).  — 

UeBER   CaRBOLINTOXICATIONEN  NACH  AuSSPÛLUNOEN  des   PUERPERALEN   UtERUS,  pftT 

0.  Kûstner  [Centralbl.  f.  GynsekoL,  n*  14,  1878).  —  Ubber  das  Einfliessen  vox 
•  Desinficientien  in  lie  Utérus venen  dei  der  Irrigation,  par  Fritsch  {!bid., 
n*  15).  ~  Ueble  zupwBlle  bei  Ausspûlungen  des  puerpbralen  Utérus,  par  H«r- 
deg^n  (Ibid.,  n*  16).  —  On  pubrperal  remittens  or  sbpticœmic  fbter,  par 
Johnston  {The  Dublin  Journal  of  med,  science,  septembre  1878).  —  Remarkb  on 
antiseptic  MinwiFERY,  par  Dancan  (Brit.  med,  journ,,  février  1879).  —  Em  Fall 
Puerperalfieber  geheilt  durch  Natron  benzoicum,  par  Petersan  (Centralbl  fur 
die  med,  Wiasensch,^  n»  10, 1879|.—  Statistische  und  casuistischb  Mittheilunoen 
ueber  19  PUERPERALE  ToDESFiSLLE,  par  Wjder  (1879).— > De  l^utilité  des  lavages 
intrautérins  ANTISEPTIQUES  DANS  l'infegtion  pubrpéralb,  par  Joaiuiy  Rendu 
(Thèse  de  Paris^  1879). —  Ubber  permanente  Irrigation  der  Vaoina.  parEolier 
(Arch.  f.  .lynœkoiogie,  Dand  XV^  Hefi  8,  1879).  —  Zor  Behandlung  desPubr* 
pERALFiEBERs,  par  Lluser  (Wurtemberg,  medie.  Corresp.'BIatt,  a*  25,  1879).  — 
Les  maternités  au  point  db  vue  de  la  prophylaxie  des  affections  puerpé- 
rales, par  Feignauz  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Gand,  Janvier  1879).  —  Trkat- 
MENT  of  PUERPERAL  SEPTICŒMIA,  par  Balrd  (Edinb,  med,  journ,,  août  1879).  — 

Jhe    TREATMENT     of    PUERPERAL     SEPTICŒMIA     BT    INTRAUTERINE     INJECTIONS,     par 

B.-W.  Jenks  [Transact.  of  the  American  gynœcol.  soc.y  p.  85,  1879).  —  Uebl 

ZUPiBLLE   BEI  AUSSPÛLUNGBN     DER  GEBiBRMUTTBRHOHLB,   par   W.   FiSCher    (DîSSert, 

inaug.  Halle,  1879).  —  Ubber  dib  Drainage  des  puerpéral  brkranktbn  Utérus, 
par  J.  Vait  (Berlin,  klin.  Wooh,,  u»»  28  et  25,  1879).  —  Ubber  Listbrischb 
Verfahrbn  in  GTNiBKOL.  UND  GerurtshOlfe,  par  Frankenhafiser  {Correspoïïd,' 
BlaU  /.  aehweiz.  Aerzte,  n*  14, 1879).  —  Puerpéral  fevbr,  par  GroskolU  [Tbe 
obstetrie  journal,  n*  Ai,  p,  379,  1879).  —  Casbs  of  pubrpbral  fbver  treater  pt 
THE  MuaiATED  TiNCTURE  OF  iRON,  par  Bell  {Edinb.  med.  journ,,  juillet  1880).  — 
Les  nouveluls  maternités  et  lk  pavillon  Tarnier,  par  Pinard  {Bévue  d^bygièae 
et  de  police  sanitaire,  t,  II,  p,  897,  mai  1880).  —  Der  Erfolg,  der  antisepticben 
Behandlung  in  dbr  Landbsoebaranstalt  in  Praq  im  Jahre  1879,  par  Weber 
.  (AUg,  Wien.  med,  ZeiUing,  n*  16»  1880).  —  Om  Dôdblighbdbn  ved  Barselfeber 
I  Danmark  og  on  midler  tIt  dens  Formindskblse,  par  Ingeralav  (Copeohagae, 
1880).  —  Pubrpbral  sbpticœmia  chieflt  as  observed  at  the  Philadblphia  hos- 
piTAL.  par  Parish  (Philadelpbia  med,  Times,  février  1880).  —  GoNTRiBL-rios  a 
l'étude  de  la  MORTALITÉ  CHEZ  LES  FEMMES  EN  COUCHES»  par  Durougaiii  [Thèse 
de  Paris,  1880).  —  Ueber  .prophtlactischb  UterusausspOlung  mit  Carbol- 
WA8SER  posT  PARTUM,  par  Stadfeldt  (Centralbl,  f,  GynœkoL,  n*  7,  1880),  —  0:* 

THE  RBMEDIAL  TRIATMENT   OF  THE  POST  PARTUM  FEVERS,   par    Park    (GlasgOW  meJ. 

journ,,  1880).  —  Antiseptic  midwifery,  par  W.  Verdon  (Lancet,  25  seplembre 
1880).  —  Di  una  forma  rara  di  pdbrpbrxo  infbzioso  curata  felicembnte  collb 
iNjEzioNi  INTRAUTERINE,  par  Grassl  ILo  Sperimentale,  juillet  1880).  —  Gaso  oi 

.  MBTROPERITONITE  PUERPERALE  E  8U0  TRATTAMENTA    CURATIVO,   j^ar  Bdllabaiia   [lUiC' 

coglitore  medico,  1880).  —  Was  hat  die  Zbitweisb  Suspension  deh  Hebambin 

.    ALS  PROPHILAKTIKUM  BEI  PUBRPBRALBRKRANKUNOEN  FUR  BINE  BbOBUTUNO  ?  pBT  Akl- 

fald  (Centralbl,  f,  Gynœkol.,  p,  374,  juillet  1880).  ^  Die  permanente  Scheidsn- 
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IRRIGATION»  par  0.  Kûstner  (Centralbl.  f,  Oyumkol,^  n*  16,  1880).  —  Dis  Ent- 
wicKLUNo  DER  puiRPiRALEN  INFECTION,  par  Splagalbarg  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
n*  22,  p.  309,  1880).  —  Ueber  dbn  Werth  DBSiNriciRBNDER  Uterusaussp&lunobn 
P08T  PARTUM,  par  Hofmaiar  (Ibid,,  a*  41,  p.  689, 1880,  et  ZeUseb.  f.  Geburtsh.^ 
Band  V,  Hett  2,  p.  174).  —  Bbmbrkungbn  ûbbr  bine  Pubrpbralfieberbpidbmie 
IN  dbr  oeburtshûlflichbn  Kunik  der  Charité,  par  Max  Ranga  (Zeitscb.  tûr 
Gebartab.  und  Gynmk.,  Band  V,  HeH  2,  p.  195,  1880,  ei Berlin,  iclin.  Woeb,,  n*  48, 
p.  620,  1880).  —  Ubber  Anwenoung  dbr  CARBOLSiBURE  IN  DER  GTN^KOLoons,  par 
Abegg  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  48,  p.  623,  1880).  —  Uiber  den  practischbn  Weith 

UND     1C0DU8    DES    DbSINFEGTIONBVBRFAHRBNS    IN    DER    GBBURTShUlFLICHBR    PrAXIS, 

par  H.  Fahling  (//>/(/.,  n*  51,  p.  783).  —  Ubber  die  intrauterinb  local  Bbhand- 
LUNo  DES  Puerperalfiebers,  par  Breisky  (Zeitscb.  /.  Heilkunde^  t.  /,  Prague, 
1880,  et  Berlin,  klin.  Woob,,  n*  51,  p.  738).  —  Ein  Beitraq  zur  Prophylaxie 
DES  Puerperalfiebers,  par  Brennaoke  (Berlin,  klin.  Wocb.,  ii«3,  p.  38, 17  jan- 
TÎer  1881).  —  Casuisticuer  Beitrag  zur  Drainage  des  puerpéral  erkrankten 
Utérus,  par  Kohn  [Prexglad  Lekarski,  n*  20, 1880).  —  Die  VeruOtung  der  Infec- 
tion, par  Massari  (Zeitacb.  fur  Gebartab.  und  Gyn.,  j|o  89,  1880).  —  Die  Er- 
krankuno  dbr  Wogherin  :  die  Vermindung  und  Behandluno  dbrsblben,  par 
Franck  (Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  27,  1880).  —  Post  partum  utérine  injections, 
par  Clark  (Pbiladelpbia  med.  and  surg.  Beports,  janvier  1880).  —  Treatment  of 
PUERPERAL  FEVBR.  par  M.  Duiicaii  (Lancet,  octobre  1880).  —  Ubber  locale  anti- 
PULOOOSE  m  Wocuënbett,  par  Thieda  (Zeitscb.  fur  Geburtsb.  u.  Gynak.,  Band  V, 
Heft  1,1880).  —  Ein  nbuer  Fall  gef^hrlicher  Foloenvon  Carboleinspritzongen 
IN  DER  Utérus,  par  Reimanii  (Zeita.  tûr  Geburis.  u.  Gyn.,  B^nd  V,  Hett  2,  1880). 
—  Ueblb  ZuFiBLLE  BEI  ScHEiDENiRRioATioNEN  Krbissender,  par  FroDimel  (Ibid., 
Band  V,  1880).  —  Darf  ein  Chiruro  oder  Geburtshelfer  Leichenôffnungen 
voRNEHiiEN?  par  R.  Volkmann  (Centralbl.  fur  Gyn.,  ii«  20,  1880).  ~  Malarlu. 
PUERPERAL  FEVBR,  par  Fordjca  Barker  (Boston  medic.  and  aurg.  Journ,,  mars 

1880).  —  RaPID  PULSE  AND.HIGH  température  as  BTMPTOMSOF  PUERPERAL  INFLAM- 
MATION, par  F.  Minot  (Ibid.,  février  1880).  --  Higu  température  in  puerpéral 
PBVER,  par  Upham  (New  York  medic.  Becord,p.  371, 1880).—  Case  of  puerpéral 

BEPnCŒMIA  CAUSING  STMPTOMS  OF  CEREBROSPINAL    MENINGITIS,   par  Gobum  (RbUa^ 

delpbia  medic.  Timea,  Janvier  1880).  —  A  case  of  sbptic  infection,  par  Archar 
{Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  se,  février  1880).  —  Ueber  trbmor  saltatorius  und 
ACUTE  Ataxib  nacr  binbm  PROCESSUS  PUERPERALis,  par  Patrlua  (Centralbl.  /.  die 
med.  Viasenaeb.,  p.  610, 1880).  ^  Beobachtungen  und  Untersuchungbn  aus  dbr 
Gbb^branstalt  zu  Mùnchen,  umfassbnd  den  ZErrRAUM  1859-1879,  par  G.  Ton 
Heckar  /Maoicb,  1881.  et  Berlin*  klin.  Wocb.^  avril  1881).  —  The  ststbmatig 
USE  OF  ANTiSEPTics  IN  MiDwiFERT  pRACTicB,  par  Halllday  Groom  (Edinb.  med. 
journ.,  février  1881).  — >  Statistique  de  la  maternité  de  Cochin,  par  Polaillon 
{France  médicale^  n*  42,  avril  1881). 


SYMPTOMÀTOLOOIB. 

II  ressort  des  données  précédentes  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  ded 
accidents  puerpéraux,  que  le  ferment  contage  s'introduit  dans  Torga- 
nisme,  tantôt  par  la  voie  veineuse,  plus  souvent  par  rintermédiaire  des 
lymphatiques,  et  qu'il  provoque  des  effets  d'autant  plus  graves  qu'il  se 
multiplie  et  pullule  davantage.  U  est  facile  d'inférer  de  là  que  la  symp- 
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tomalologie  de  la  fièvre  puerpérale  est  loin  d'être  comparable  à  elle- 
même,  el  que  suivant  Tabondance  des  germes  septiques,  leur  degré  de 
localisation  ou  de  diffusion  variable,  les  phénomènes  observés  au  lit  des 
malades  sont  très  dissemblables. 

Plusieurs  classifications  ont  été  proposées  pour  catégoriser  ces  diverses 
formes  morbides.  Grosholtz  admet  trois  classes  d'accidents  puerpéraux  : 
1*  la  ûèvre  puerpérale  simple  y  comprenant  une  forme  éphémèra,  une 
forme  irritative  qui  serait  la  fièvre  de  lait,  et  une  foraie  traumatique  qui 
résulterait  de  la  contusion  des  parties  molles.  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqués,  au  début  de  ce  travail,  sur  ces  accidents  fébriles,  traumatiques 
et  autres  qui  ne  sont  point  contagieux,  et  partant,  ne  nous  paraissent 
pas  rentrer  dans  le  cadre  de  la  septicémie  vraie; 

2**  la  fièvre  puerpérale  infectieuse^  due  à  la  résorption  de  matières 
morbides,  tantôt  autogénétique  (lochies,  sang  putréfié,  gangrène  locale), 
tantôt  hétérogénétique,  quand  la  substance  infectieuse  provient  de  Tair 
ou  de  plaies  purulentes  environnantes  ;  3**  la  fièvre  puerpérale  maligne, 
qui  constitue  une  maladie  virulente,  épidémique,  débutant  aussitôt  après 
la  délivrance  et  donnant  lieu  d'emblée  à  du  coUapsus. 

En  partant  du  point  de  vue  anatomique,  Hjalmar  Heiberg  a  présenté 
une  classification  qui  nous  semble  plus  rationnelle.  Pour  lui,  on  peut  dis- 
tinguer quatre  groupes  de  fièvres  puerpérales  correspondant  à  des  déter- 
minations anatomiques  différentes  :  1**  les  plus  graves  sont  celles  où 
n'existe  aucune  localisation  du  produit  septiquc,  et  où  la  diffusion  des 
bactéries  dans  l'organisme  imprime  à  la  maladie  un  caractère  typhoïde; 

2®  Dans  une  seconde  catégorie,  le  poison  puerpéral  envahit  de  préfé- 
rence les  séreuses  péritonéale,  pleurale,  péricardique  et  endocardique;  il 
atteint  également  les  synoviales  articulaires,  et  développe  sur  tous  ces 
points  des  épanchements  purulents. 

3®  La  troisième  forme,  cliniquement  rare,  correspond  à  l'envahisse- 
ment des  muqueuses,  spécialement  du  tube  digestif,  et  se  caractérise 
par  une  diarrhée  septique. 

4®  Enfin  la  dernière  forme  affecte  absolument  les  allures  de  l'infectioo 
purulente,  et  se  traduit  comme  elle  par  la  dissémination  d'infarctus 
métastatiques  dans  tous  les  viscères.  Le  point  de  départ  originel  est  sou- 
Vent,  mais  pas  toujours,  une  thrombose  des  sinus  utérins. 

La  classification  d'Heiberg  est  à  retenir,  au  point  de  vue  des  locdisa- 
tions  diverses  de  l'infection  et  des  modes  de  propagation  du  fennent  sep- 
tique, mais  elle  est  incomplète  au  point  de  vue  clinique,  car,  d'une  part, 
elle  sépare  des  faits  connexes,  d'autre  part,  elle  néglige  des  cas  atténués 
qui  sont  pourtant  de  la  septicémie  puerpérale,  puisqu'ils  coïncident  avec 
des  épidémies,  et  sont  parfois  le  point  de  départ  d'accidents  graves. 

Ces  formes  frustes,  pour  ainsi  dire  de  l'infection  puerpérale,  mérite- 
raient d'être  étudiées  à  nouveau,  car  il  serait  fort  utile  de  pouvoir  les 
différentier  d'avec  les  complications  banales  de  tout  traumatisme  utérin. 
Le  plus  ordinairement,  elles  débutent  par  un  frisson  peu  accusé,  surve- 
nant d'emblée,  de  préférence  la  nuit;  on  constate  le  lendemain  un  peu  de 
tension  abdominale,  une  douleur  localisée  plus  ou  moins  vive  sur  les 
côtés  ou  au  niveau  de  l'utérus,  bref,  des  symptômes  de  métrite  ou  de 
lymphangite  périutérine.  Les  lochies,  en  même  temps,  sont  un  peu  moins 
abondantes,  et  elles  prennent  une  légère  odeur.  D'ordinaire,  quelques 
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irrigations  vaginales  phéniquées,  une  application  locale  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scarifiées  sur  Tabdomen  font  tomber  la  fièvre,  et  les  ma- 
lades guérissent:  mais,  à  quelques  jours  de  là,  on  voit  se  développer 
d'autres  accidents  fébriles,  souvent  beaucoup  plus  graves,  chez  les  accou- 
chées voisines,  ce  qui  démontre  bien  la  nature  infectieuse  de  ces  mani- 
festations en  apparence  bénignes.  M.  Viollet,  dans  sa  thèse,  insiste  avec 
raison  sur  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'épidémie  de  l'hôpital  de 
Saint- Antoine.  Pendant  trois  mois,  on  constata  des  complications  inflam- 
matoires fréquentes  des  suites  de  couches  :  c'étaient  des  métrites,  des 
pelvipéritonites  d'abord  peu  graves,  mais  qui  se  compliquèrent  vers  le 
mois  de  mars  de  lymphangite  utérine.  A  partir  du  mois  d'avril,  l'épidé- 
mie éclata,  et  pendant  huit  jours,  toutes  les  accouchées  succombèrent  à 
des  accidents  de  septicémie  ;  il  fallut  fermer  les  salles  infectées. 

Les  formes  graves  sont  bien  connues  dans  leur  symptomatologie  ;  aussi 
ne  ferai-je  que  les  passer  en  revue.  La  plus  commune,  assurément,  est 
celle  où,  après  un  frisson  violent  et  unique,  une  douleur  intense  éclaté 
dans  le  bas-ventre,  et  où  le  ballonnement  du  ventre,  les  nausées,  leâ  vo- 
missements, l'altération  des  traits,  révèlent  l'invasion  d'une  péritonite 
généralisée.  Quand  un  traitement  énergiquement  antiphlogistique  est 
appliqué  de  suite,  cette  foiine  est  susceptible  de  guérir,  et  les  cas  les 
moins  défavorables  sont  ceux  dans  lesquels  la  constipation  persiste.  Mais, 
à  coté  de  cette  péritonite  à  franches  allures,  il  est  d'autres  cas  où  la  dou- 
leur est  peu  accentuée,  quoique  le  ballonnement  du  ventre  soit  excessif 
et  les  vomissements  fréquents.  La  pression  sur  l'abdomen  est  relative- 
ment peu  sensible,  et  une  diarrhée  abondante  et  fétide  remplace  là  cons- 
tipation qui  ne  manque  jamais  dans  les  phlegmasies  vraies  du  péritoine. 

Cette  diarrhée  a  une  grande  importance  pronostique  et  clinique,  car 
elle  montre  qu'à  côté  de  la  lésion  irritative  du  péritoine,  il  y  a  im  em- 
poisonnement septique;  lorsque  le  météorisme  abdominal  coexiste  avec 
ce  symptôme,  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  de  pus  collecté  entre  les 
anses  intestinales  ;  or,  ce  pus,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  fourmille  d'or- 
ganismes infectieux  qui,  de  là,  sont  susceptibles  de  se  répandre  dans  tous 
les  viscères. 

Ces  formes  de  péritonite  septique,  à  marche  rapide,  servent  de  tran- 
sition aux  formes  de  septicémie  aiguë  diffuse  qui  tuent  les  malades  en 
quelques  jours.  Là,  le  début  coïncide  presque  toujours  avec  l'accouche- 
ment ;  le  jour  même,  ou  le  lendemain,  la  fièvre  s'allume,  avec  ou  sans 
frisson  initial,  la  langue  se  sèche,  les  lochies  se  suppriment,  l'haleine 
devient  fétide,  les  traits  s'altèrent,  le  ventre  se  ballonne  et  les  garde- 
robes  s'échappent  involontairement  ;  en  48  hernies,  la  malade  présente 
l'aspect  d'un  typhique  adynamique,  et  le  collapsus  s'accentue  jusqu'à  la 
mort.  Ou  encore,  ce  sont  des  phénomènes  thoraciques  graves  qui  prédo- 
minent ;  la  dyspnée,  peu  accentuée  d'abord,  devient  de  plus  en  plus  in- 
tense; des  râles  envahissent  toute  la  poitrine,  et  les  femmes  succombent 
à  l'asphyxie  avec  tous  les  symptômes  d'une  congestion  pulmonaire  à 
marche  rapide.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  trouve  les  sécrétions  bronchiques 
remplies  de  microbes,  et  la  rate  et  les  reins  gonflés  comme  chez  les  ani- 
maux morts  de  l'infection  charbonneuse. 

Lorsque  l'intoxication  puerpérale  suit  une  marche  plus  lente,  elle  affecte 
6oa\ent  les  allures  de  l'infection  purulente.  Un  frisson,  suivi  d'un  accès 
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fébrile,  ouvre  la  scène  :  sauf  une  légère  tension  abdominale  et  une  dou- 
leur vive  à  la  pression  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  l'état  général  reste 
satisfaisant.  Cependant,  deux  ou  ti^ois  jours  après,  des  frisson  serratiques  se 
reproduisent,  et  les  intervalles  entre  les  accès  de  fièvi*e,  au  lieu  d'être  apyré- 
tiques,  se  caractérisent  par  une  certaine  agitation  du  pouls  et  une  éléva- 
tion de  température  constante.  La  fièvre  est  devenue  rémittente,  et  Johnson 
insiste  sur  ce  caractère  dans  les  fièvres  puerpérales  à  forme  pyobémique. 
En  môme  temps,  l'état  général  s'aggmve,  les  lochies  se  suppriment,  des 
signes  de  pelvipéritonite  se  déclarent,  et  il  devient  certain  qu'un  foyer 
de  suppuration  s'est  créé.  Souvent  les  choses  en  restent  là,  et  l'ouverture 
q)ontaBée  de  la  collection  purulente  dans  le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie 
«mène  la  disparition  des  accès  fébriles  ;  mais,  dans  bien  des  cas,  il  n'en 
est  malheureusement  pas  ainsi  :  les  frissons  se  répèlent,  et  des  symptômes 
nouveaux,  de  la  dyspnée,  un  point  de  côté,  l'apparition  d'une  pleurésie 
ou  d'une  népluite  témoignent  de  la  généralisation,  par  voie  embolique, 
du  processus  septique.  L'affection  ne  diffère  alors  en  rien  de  l'infection 
punilente. 

Quelquefois  ces  formes  pyohémiques  débutent  par  des  accès  fébriles 
firanchement  intermittents,  et  il  est  aloi*s  fort  difficile  de  savoir  si  l'on  n'a 
pas  affaire  à  de  la  malaria  véritable.  Fordyce  Barker,  dans  une  note  in- 
téressante sur  ce  point  spécial,  insiste  sur  ce  que  le  frisson  de  la  malaria 
est  plus  intense  que  celui  de  la  septicémie,  et  les  sueurs  plus  profuses; 
mais  la  distinction  entre  ces  états  est  loin  d'être  toujours  possible  à  éta- 
blir. Le  sulfate  de  quinine  est  la  pierre  de  touche  de  la  spécificité  des 
accès  :  très  efficace  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  légitime,  il  n'agit 
que  d'une  façon  incertaine  dans  la  septicémie. 

D'ailleurs,  les  deux  états  coexistent  parfois,  et  même,  s'il  faut  en  croire 
S.  Jones,  la  malaria  conduirait  à  la  septicémie  par  la  température  élevée 
qu'elle  détermine  :  il  croit,  en  effet,  que  sous  l'influence  de  l'hyper- 
thermie,  surtout  si  celle-ci  pei'siste  quelque  temps,  les  caillots  sanguins 
intra-utérins  se  décomposent  et  deviennent  l'origine  d'un  empoisonnement 
puerpéral.  La  même  opinion  a  été  soutenue  devant  la  Société  obstétricale 
de  Londres. 

Cette  question  de  la  température  dans  les  états  puerpéraux  est  l'une 
de  celles  qui  a  soulevé  le  plus  de  controvei'ses.  Un  certain  nombre  de 
médecins,  notamment  Leith  Napier  {R.  S,  M,,  XIX,  p.  406),  ont  voulu 
voir,  dans  la  marche  de  la  température,  un  moyen  de  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  les  cas  bénins  non  contagieux  et  les  cas  de  septicémie  in- 
fectieuse. Il  suffit  de  suivre  quelque  temps  un  sei*vice  do  femmes  en 
couches  pour  se  convaincre  que  les  indications  fournies  par  le  thermo- 
mètre n'ont  qu'une  valeur  relative.  Sans  doute,  on  rencontre  dans  les  cas 
infectieux  des  températures  excessives  de  41*^  et  plus  ;  mais,  par  contre, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  mort  sui^venir  sans  que  le  thermomètre  ait 
jamais  marqué  plus  de  39*,  39*,5.  Inversement,  LJpham,  chez  deux  ma- 
lades qui  guérirent  rapidement  au  moyen  d'injections  intra-utérines,  vil 
le  thermomètre  monter  b  près  de  108*»  Fahr.  Il  sutfit  même  quelquefois 
d'une  forte  émotion  morale,  comme  je  l'ai  vu  chez  certaines  accouchées, 
pour  amener  passagèrement  un  accès  de  fièvre  allant  jusqu'à  40*.  Minot, 
dans  un  travail  récent  sur  la  question,  est  aiTivé  à  cette  conclusion  : 
qu'un  pouls  rapide  et  une  haute  température  n'indiquent  pas  nécessaire- 
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ment  une  inflammation  utérine  ou  péritonéale  ni  un  début  de  septicémie, 
et  il  considère  ces  accidents  comme  dépendant  fréquemment  du  système 
nerveux. 

Un  autre  symptôme  qui  se  montre  souvent  dans  le  cours  de  la  fièvre 
puerpérale  est  l'albuminurie,  dont  la  valeur  pronostique  est  loin  d'être 
dairement  établie.  Dans  l'épidémie  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  Viollet 
a  remarqué  que  toutes  les  femmes  qui  ne  présentèrent  pas  cette  complication 
guérirent,  tandis  que  celles  qui  furent  reconnues  albuminuriques  suo- 
oombèrent.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  retrouver  en  pareil  cas  les  signeà 
classiques  des  néphrites  :  ceux-ci  font  absolument  défaut;  l'examen  quo^ 
tidien  de  l'urine  met  seul  sur  la  voie  de  cette  complication.  Il  est  pro- 
bable que,  dans  la  fièvre  puerpérale  comme  dans  les  autres  toxhémies^ 
l'albuminurie  traduit  l'irritation  des  cellules  des  reins  pénétrées  par  les 
microbes;  mais  les  onze  observations  publiées  par  Viollet  ne  sont  pas 
assez  démonstratives  pour  élucider  la  question. 

Les  complications  cérébro-spinales  de  la  fièvre  puerpérale  sont  rares  ; 
pourtant,  dans  certaines  obsei^vations  elles  ont  été  signalées.  C'est  ain^ 
que  Gobum  a  publié  un  fait  de  septicémie  puerpérale  affectant  les  allures 
d'une  méningite  cérébro-spinale.  Récemment,  Petrina  a  fait  connaître  un 
cas  bizarre  de  tremblement  de  la  tête  et  des  extrémités,  une  sorte  de  tabès 
spasmodique  aigu  qui  survint  dans  le  décours  d'une  fièvre  puerpéralei 
Les  accidents,  qui  à  un  certain  moment  ressemblèrent  à  de  Tataxie  loco^- 
motrice,  s'amendèrent  au  bout  de  quelques  semaines.  C'est  là  un  fiait 
exceptionnel  dont  l'inteiprétation  est  obscure. 

PROPHYLAXIE  ET  TRATTEMENT. 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  se  fasse  de  la  pathogénie  et  de  la 
nature  intime  de  l'infection  puerpérale,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
théorie  qui  assimile  la  surface  utérine  à  une  plaie  chirurgicale  ne  soit  au 
point  de  vue  thérapeutique,  la  plus  séduisante  et  la  phis  rationnelle.  Les 
progrès  immenses  réalisés  par  les  chirurgiens  au  moyen  des  pansements 
antiseptiques,  qui  suppriment  presque  complètement  l'infection  puru- 
lente, fournissent  un  argument  puissant  à  l'appui  de  l'idée  que  la  fièvre 
puerpérale  est  justiciable  des  mêmes  moyens,  et  curable  par  une  inter- 
vention locale.  Aussi  depuis  quelques  années,  la  pratique  des  injections 
vaginales  et  des  injections  utérines  désinfectantes  est  devenue  la  base 
du  traitement  de  la  septicémie  puerpérale. 

Assurément  ce  n'est  pas  là  une  méthode  nouvelle,  puisque  dès  1858, 
Uervez  de  Chégoin  insistait  sur  l'utilité  de  laver  la  surface  interne  de  la 
matrice  pour  prévenir  l'infection  putride,  et  que  Piorry  faisait  pratiquer 
des  injections  à  toutes  ses  accouchées  dans  son  service  de  la  Pitié  (Thèse 
de  Bounaud  1866)  :  mais  grâce  aux  doctrines  régnantes  sur  ressentiaUté 
de  la  fièvre  puerpérale,  peu  de  médecins  y  avaient  recours,  et  il  fiaut 
arriver  aux  recommandables  travaux  de  M.  Hervieux  et  de  son  interne 
Fontaine,  en  1870,  pour  voir  la  question  scientifiquement  étudiée  eii 
France. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  en  Allemagne,  ce  côté  pratique  du  trai- 
tement de  la  fièvre  puerpérale  avait  été  abordé,  et  von  Grunewaldt,  à 
Saint-Pétersbourg,  Winckel,  Erlenmeyer,  Schrôder  employaient  des 
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injections  inti*a-utérines  dans  les  cas  dUnfection,  caractérisés  par  des  lo- 
chies fétides. 

Aujourd'hui,  grâce  à  tous  ces  travaux,  la  pratique  des  injections  anU- 
septiques  est  coui*ante,  non  seulement  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
mais  dans  la  plupart  des  services  de  clinique  gynécologique  et  des  ma- 
ternités de  France.  Seulement  il  y  a  divergence  quant  au  mode  d'emploi 
du  traitement  :  pour  les  uns,  il  faut  se  contenter  d'injections  vaginales, 
lesquelles,  dans  les  cas  d'endométrite  puerpérale  et  de  rétention  placen- 
taire, suffisent  parfaitement  à  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  utérin,  à 
cause  de  la  béance  de  cet  organe.  Telle  est  l'opinion  de  M.  le  professeur 
Depaui,  qui  a  recoui'S  fréquemment  à  l'inûgation  vaginale,  mais  s'abstient 
de  pratiquer  des  injections  intra-utérines.  Pour  les  autres,  et  je  dois  dire 
que  c'est  l'opinion  de  la  grande  majorité  des  accoucheurs,  l'injection  doit 
être  pratiquée  dans  l'utérus  lui-même,  soit  au  moyen  d'une  canule  en 
gomme  élastique  ou  en  caoutchouc,  soit  au  moyen  d'une  sonde  à  double 
courant.  Nous  trouvons,  dans  l'excellente  thèse  de  Joanny  Rendu,  de 
précieux  renseignements  à  cet  égard,  sur  l'opinion  des  principaux  gyné- 
cologistes  de  l'Europe.  Il  ressort  de  ces  documents,  auxquels  nous 
croyons  devoir  renvoyer  le  lecteur,  que  la  pratique  des  injections  intra- 
utérines  est  usitée  dans  la  majorité  des  services  de  maternité,  et  que,  sur 
un  total  de  plus  de  25,000  lavages  utérins,  on  n'a  constaté  que  des  acci- 
dents insignifiants.  C'est  donc  là  un  résultat  clinique  considérable,  et 
qui  doit  dissiper  les  craintes  que  l'on  pourrait  théoriquement  concevoir. 

Si  nous  résumons  les  faits  publiés  par  Munster,  Schiilein  et  Richter, 
en  les  comparant  à  ceux  de  Duncan,  de  Braxton  Hicks,  et  de  MM.  La- 
royenne,  Bondet,  etc.,  en  France,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée 
assez  exacte  de  la  façon  dont  agissent  les  injections  intra-utérines. 
D'abord,  au  point  de  vue  des  sécrétions  locales,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  la  fétidité  disparaît,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  les  lochies 
reviennent  à  l'état  normal.  Mais  c'est  surtout  l'état  général  qui  rapide- 
ment s'améliore.  Il  n'est  pas  rare,  à  la  suite  de  quelques  injections,  de 
voir  la  température  tomber  de  40*  à  38*^,  37*  même  ;  et,  inversement  ce 
qui  montre  bien  la  corrélation  qui  existe  entre  la  fétidité  des  lochies  et 
l'état  fébrile,  le  thermomètre  remonte  quand  les  sécrétions  vaginales 
redeviennent  odorantes.  Avec  la  chute  de  la  fièvre,  le  sommeil  revient, 
des  8uem*s  parfois  abondantes  se  déclarent,  et  les  malades  accusent  un 
bien-être  qui  devient  le  prélude  de  la  convalescence.  Le  thermomètre 
donne  la  mesure  exacte  de  l'amélioration  quotidienne  :  un  abaissement 
de  température  considérable  ne  suffit  pas  à  faire  porter  un  pronostic 
favorable,  tant  que  les  lochies  restent  odorantes  et  que  les  oscillations 
thermiques  varient  largement  du  matin  au  soir  :  mais,  par  contre,  on 
peut  affirmer  que  les  dangers  de  résolution  son»  presque  complètement 
conjurés,  quand  pendant  deux  ou  trois  jours  la  température  se  maintient 
entre  87«»  et  37,6. 

Nous  croyons  donc,  que  toutes  les  fois  qu'il  se  produit,  à  la  suite  de 
l'accouchement,  des  altérations  de  sécrétion,  de  la  fétidité  des  lochies  et 
des  accidents  fébnles  indiquant  la  résorption  de  produits  septiques,il  v  a 
non  seulement  utilité,  mais  urgence  de  pratiquer  des  injections  antisep- 
ques.  Quant  au  liquide  qu'il  convient  d'employer  de  préférence,  les  opi- 
nions sont  partagées.  L'immense  majorité  des  gynécologistes,  suivant 
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les  principes  de  Lister,  préconisent  les  injections  phéniquées  à  2  0/0  : 
en  Angleterre,  on  se  sert  fréquemment  de  la  solution  de  Gondy  au  per- 
manganate de  potasse.  Baird  emploie  la  teinture  de  Warburg  :  d'autres 
médecins  aiment  mieux  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer  à  petites 
doses,  l'acide  salicylique  étendu.  Si  Ton  se  reporte  aux  expériences 
comparatives  sur  la  valeur  des  divers  agents  antiseptiques,  il  faut 
donner  la  préférence  à  l'acide  phénique,  à  l'acide  salicylique  et  au  per- 
manganate de  potasse  ;  ce  dernier  a  l'avantage  de  supprimer  instantané- 
ment la  mauvaise  odeur,  et  de  changer  de  couleur  tant  qu'il  reste  des 
matières  organiques  altérées  dans  les  sécrétions  utérines  :  enfm  il  n'est 
pas  corrosif  comme  l'acide  phénique  :  mais  il  a  l'inconvénient  de  tacher 
les  linges  et  les  pièces  de  literie  d'une  façon  presque  indélébile,  à  la 
façon  du  perchlorure  de  fer. , 

Ck>mme  il  arrive  toujoui's  quand  une  méthode  thérapeutique  est  prati- 
quée sur  une  large  échelle,  de  nombreuses  objections  ont  été  faites  aux 
ii^ections  inti*a-utérines  ;  et  l'on  a  signalé  des  accidents  graves,  qui, 
pour  quelques  médecins,  sont  une  contre-indication  absolue  de  leur  em 
ploi.  Voyons  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  accusations. 

Les  premiers  arguments  que  l'on  a  opposés  aux  injections  intra- 
utérines  ont  été  surtout  théoriques.  En  poussant  un  liquide  dans  la  cavité 
utérine,  disait-on,  on  le  fera  pénétrer  dans  le  péritoine  par  l'orifice  tu- 
baire,  et  l'on  déterminera  une  péritonite  mortelle.  A  cela,  on  peut  ré- 
pondre avec  Fontaine  et  Joanny  Rendu,  que  l'ostium  uterinum  est 
presque  constamment  oblitéré  par  un  bouchon  muqueux,  et  que,  pour 
vaincre  sa  résistance,  il  faut  une  pression  bien  supérieui*e  à  celle  que 
détermine  l'iringation  avec  une  sonde  molle  ou  avec  une  sonde  à  double 
courant.  Les  expériences  directes  de  Fontaine  sur  le  cadavre  lui  lont 
regarder  la  pénéti'ation  de  liquide  de  l'injection  dans  le  péritoine  comme 
hypothétique. 

On  a  craint  également  que  les  irrigations  utérines  ne  provoquassent  dos 
hémorragies.  Crainte  chimérique,  puisque  la  pratique  des  gynécologistef 
montre  que  le  meilleur  moyen  d'arrêter  les  hémorragies  est  précisémen 
de  pousser  une  injection  d'eau  chaude  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

L'entrée  de  l'air  dans  les  veines  utérines  a  été  regardée  coname  une 
cause  de  mort  subite,  par  Kezmarsky,  et  un  fait,  d'Hervieux,  de  mort 
subite  survenue  après  une  injection  intra-utérine,  où  l'on  trouva  de  l'air 
dans  la  veine  cave  et  les  deux  ventricules  du  cœur,  semble  prouver  la 
possibihté  de  cet  accident.  Mais  nous  avouons  que  cette  observation  ne 
nous  parait  nullement  concluante,  au  point  de  vue  de  l'interprétation 
qu'on  a  voulu  lui  donner.  Que  la  mort  subite  ait  eu  lieu  par  le  fait  de 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  c'est  déjà  douteux  :  que  cet  air  ait  été 
introduit  avec  l'injection  intra-utérine,  c'est  ce  qui  semble  invraisem- 
blable, surtout  quand  on  songe  à  la  quantité  de  fluides  gazeux  qui  aurait 
pénétré  dans  les  tissus  utérins.  Malgré  l'opinion  de  W.  Fischer,  nous  ne 
pouvons  admettre  cet  accident  des  injections  intra-utérines. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  pénétration  du  liquide  injecté  dans  les 
sinus  utérins,  et  du  développement  possible  d'un  thrombose  de  ces  sinus. 
Matthews  Duncan  a  pubhé  un  fait  malheureux  qui  ne  laisse  pas  de  doute 
a  cet  égard:  il  s'agissait  d'une  injection  de  perchlorure  de  fer  en  solution 
concentrée,  qui  agit  comi^ae  caustique  et  détermina  une  coagulation  des 
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sinus  Utérins  instantanée  avec  mort  de  la  malade.  Mais  ceci  prouve  sim- 
plement qu'il  ne  faut  employer  que  des  solutions  étendues  détersivesel 
antiseptiques,  et  non  pas  styptiques  ni  coagulantes. 

On  a  signalé  des  accidents  d'intoxication  phéniquée  qui  paraissent  dus 
bien  véritablement  à  l'absorption  d'une  dose  trop  forte  du  médicament. 
Ainsi  Abegg  publie  un  cei*tain  nombre  d'accidents  survenus  avec  une 
solution  à  5  0/0,  avec  urine  noire,  tendance  au  collapsus,  et  il  en  con- 
clut que  Ton  doit  proscrire  les  irrigations  phéniquées  dans  les  couches 
normales.  Kiistner,  Fritsch  et  Reimann  ont  vu  de  même  des  femmes 
être  prises  immédiatement  après  l'injection  d'une  solution  phéniquée  à 
5  0/0,  ou  même  pendant  l'injection,  de  dyspnée,  de  convulsions,  de 
stupeur,  avec  battements  cardiaques  précipités,  pouls  fdiforme,  menaces 
de  syncope.  On  peut  se  demander,  avec  Herdegen  et  Fischer,  si  ces  acci- 
dents tiennent  réellement  à  l'intoxication  phéniquée,  ou  bien  simplement 
à  des  troubles  nerveux  réflexes  produits  par  le  choc  du  liquide  sur  la 
muqueuse  utérine  ;  car  Herdegen  afflime  avoir  vu  des  convulsions  sur- 
venir chez  une  femme  au  moment  même  où  la  canule  fut  introduite  dans 
l'utérus.  Nous  croyons,  quant  à*  nous,  que  les  injections  intra-utérines, 
parfaitement  inoffensives  quand  on  les  pratique  avec  précaution  et  avec 
intelligence,  peuvent  devenir  fort  dangereuses,  si  l'on  pousse  avec  force 
le  liquide  dans  la  cavité  utérine  et  qu'on  distende  violemment  les  parws 
de  la  matrice.  Le  degré  de  concentration  du  liquide  est  loin  aussi  d'être 
indifférent  :  une  solution  phéniquée  à  5  0/0  est  caustique,  et,  bien  qu'elle 
puisse  dans  certains  cas  être  bien  tolérée  par  l'utérus,  il  est  complète- 
ment inutile  de  courir  les  risques  d'accidents  de  choc  réflexe^  alors  qu'a- 
vec une  solution  au  cinquantième,  on  déterge  très  suffisamment  et  sans 
danger  la  cavité  utérine. 

Jenks  a  formulé,  suivant  nous,  d'une  manière  fort  judicieuse  les  pré- 
ceptes de  la  méthode,  en  se  tenant  à  la  fois  à  l'abri  de  l'engouement  et 
du  parti  pris.  Pom»  lui,  les  injections  intra-utérines  sont  de  toute  utilité 
dans  le  traitement  delà  septicémie  puerpérale.  Dans  les  cas  où  la  mort  a 
eu  lieu  à  la  suite  des  lavages  utérins,  c'est  à  l'opérateur  qu'il  faut  impu- 
ter l'accident.  Pom*  que  l'opération  soit  exempte  de  dangera,  il  faut  : 
!•  que  le  col  de  l'utérus  soit  bien  dilaté  pour  peimettre  la  sortie  des 
liquides  injectés  ;  2**  on  ne  doit  pas  injecter  d'air  avec  le  liquide  ;  S*  l'in- 
jection doit  être  poussée  lentement  et  sans  violence  ;  4*  le  liquide  à  in- 
jecter ne  doit  être  ni  trop  caustique,  ni  trop  astringent  :  il  doit  être  à 
une  température  un  peu  moins  élevée  que  celle  du  corps  ;  5*  Taccouchear 
doit  pratiquer  cette  opération  lui-même,  et  ne  jamais  la  confier  à  des 
personnes  inexpérimentées. 

Ce  dernier  précepte,  est-il  besoin  de  le  dire,  est  de  la  plus  haute  im- 
poi-tance,  et  cependant  c'est  peut-être  là,  pratiquement,  la  seule  objec- 
tion sérieuse  à  l'emploi,  sm*  une  large  échelle,  des  injections  intra-uté- 
rines dans  les  services  de  maternité.  Il  est  impossible,  en  efTet,  au 
médecin  non  résident  de  pratiquer  lui-même  des  injections  qui  se  répè- 
tent souvent  plusieurs  fois  par  jour  :  et  il  est  fort  difficile,  d'autre 
part,  de  rencontrer  des  infinnières  assez  soigneuses  pour  s'entourer  de 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires,  lorequ'elles  ont  quoti- 
diennement un  assez  grand  nombre  d'injections  à  pratiquer.  Nul  doute 
que  si  les  canules  ne  sont  pas  d'une  propreté  minutieuse,  et  surtout  si 
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elles  servent  p  plusieurs  malades,  les  irrigations  utérines,  loin  d'être 
utiles,  deviendront  une  cause  puissante  de  dissémination  pour  le  contage. 
Nous  croyons  que  c'est  à  l'omission  de  ces  conditions  d'hygiène  (très  dif- 
ficiles J>  observer  d'une  façon  stricte  dans  les  maternités)  que  sont  dus 
les  mauvais  résultats  obtenus  dans  certains  services.  Ainsi  Max  Runge, 
assistant  de  Gusserow,  à  Strasbourg,  a  vu  sur  420  cas,  traités  par  les 
injections  utérines,  8  0/0  de  morts,  tandis  que  sans  l'emploi  des  lavages, 
auparavant,  406  accouchements  n'avaient  fournis  que  0,98  0/0  de  morta- 
lité. On  suspendit  les  irrigations  :  sur  366  accouchements,  il  n'y  eut  point 
de  décès. 

Ceci  nous  amène  à  parler  des  lavages  utérins  désinfectants,  pratiqués 
chez  toutes  les  femmes  à  titre  de  moyen  prophylactique. 

Bischoff  est  en  Allemagne  un  des  plus  fervents  adeptes  de  la  méthode. 
Voici  comment  il  expose  les  détails  du  traitement  préventif  en  usage 
dans  son  service. 

Dès  qu'une  femme  est  en  travail,  il  lui  fait  prendre  un  bain  et  une  in- 
jection vaginale  phéniquée  à  2  ou  3  0/0.  On  répète  cette  injection  toutes 
les  deux  heures.  Bien  entendu,  pour  le  toucher  ou  les  opérations  obsté- 
tricales, on  n'agit  qu'avec  la  main  préalablement  imprégnée  de  glycé- 
rine phéniquée.  Toutes  les  fois  que  l'accouchement  a  été  difficile,  on 
pratique,  immédiatement  après,  une  injection  intra-utérine  phéniquée,  et 
l'on  introduit  à  l'entrée  du  vagin  un  petit  tampon  de  charpie  imbibé  d'a- 
cide phénique  au  dixième  (solution,  suivant  nous,  trop  forte,  qui  .doit 
amener  au  bout  de  quelques  jours  un  érythème  et  même  de  petites 
eschares  vulvaires  superficielles).  A  partir  de  la  sixième  à  la  douzième 
heure  qui  suit  l'accouchement,  on  donne  deux  fois  par  jour  des  injections 
vaginales  à  l'accouchée,  avec  une  solution  phéniquée  faible  (2  0/0).  Ce 
traitement  est  continué  pendant  dix  à  douze  jours. 

La  méthode  de  Bischoff,  adoptée  par  Schiller  et  Richter,  outre  quelle 
est  fort  compliquée,  est-elle  indispensable  dans  les  cas  normaux  de 
suites  de  couches  ?  c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter  :  aussi,  même  en 
Allemagne,  une  réaction  se  fait-elle  depuis  deux  ans  contre  l'exagéra- 
tion de  cette  thérapeutique.  Spiegelberg  ne  regarde  ce  traitement  pré- 
ventif comme  utile  que  chez  les  femmes  qui  sont  soumises  à  des  explo- 
rations répétées-  Lorsque,  pendant  le  travail,  il  y  a  issue  de  liquide  odo- 
rant (quand  par  exemple  le  fœtus  est  macéré),  les  irrigations  antisep- 
tiques sont  indispensables,  et  le  dernier  lavage  désinfectant  doit  être 
pratiqué  immédiatement  après  l'expulsion  du  délivre.  A  partir  de^ce  mo- 
Hïent,  dans  les  conditions  normales,  il  faut  s'en  abstenir  entièrement,  car 
y  recourir  à  titre  de  prophylactique  est  une  vue  antiphysiologique,  con- 
traire à  la  doctrine  de  Lister  qui  laisse  les  plaies  en  repos  dès  qu'elles 
sont  désinfectées. 

Hofmeier,  qui  était  partisan  des  injections  utérines  préventives,  les 
regarde  aujourd'hui  comme  superflues  et  même  nuisibles.  Il  croit  que 
certaines  complications  puerpérales  sont  la  conséquence  de  cette  mé- 
thode. Sur  260  accouchées,  traitées  de  cette  façon,  47  eurent  des  acci- 
dents fébriles,  dont  8  étaient  graves  :  d'autre  part,  les  249  femmes  aux- 
quelles on  n'a  pas  fait  de  lavages  n'ont  offert  que  24  affections  puerpé- 
rales, dont  une  seule  sérieuse,  ce  qui  constitue  une  différence  de  plus 
de  moitié  en  faveur  de  l'abstention.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il 
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existe  de  la  fièvre  chez  une  accouchée,  et  surtout  lorsque  les  signes  de 
rintoxication  puerpérale  sont  évidents  :  en  pareil  cas,  il  recommande  les 
injections  phéniquées,  non  seulement  détersives  à  2  0/0,  mais  caustiques 
à  5  0/0.  Sur  30  femmes  gravement  atteintes  et  ainsi  traitées,  il  n'a  eu 
que  6  morts. 

A  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  cette  question  des  lavages  préven* 
tifs  utérins  a  été  discutée  récemment,  et  les  faits  malheureux  publiés  par 
Hofmeier  et  par  Runge  ont  été  diversement  interprétés.  Si  quelques  gynéocr 
légistes  voient  dans  ce  procédé  un  moyen  de  diffusion  des  germes  conta- 
gieux, pour  d'autres,  ce  ne  sont  pas  les  injections  qui  en  sont  cause,  mais 
bien  le  médecin  ou  l'infirmière  qui  les  pratique  et  qui  transporte  le  mal 
des  accouchées  fébricitantes  aux  femmes  bien  portante-s.  Telle  est  la  con- 
clusion de  Voit  et  de  Schrœder,  qui,  pour  cette  raison,  proscrivent  les 
lavages  utérins  préventifs.  Fehling  et  Breisky  concluent  dans  le  même 
sens. 

.  Brenneke  critique  également  très  vivement  la  pratique  qui  commence 
à  se  répandre  parmi  les  sages-femmes  allemandes  de  faire  après  chaque 
accouchement  une  ÛTigation  vaginale  phéniquée  :  il  n'y  voit  qu'une  nou- 
velle source  d'infection  par  l'usage  d'une  canule  toujours  la  même. 

En  France  et  en  Angleterre,  aucun  accoucheur,  à  notre  connaissance, 
n'a  jamais  eu  l'idée  de  faire  des  injections  intra-utérines  pour  les  suites 
normales  de  couches  ;  un  certain  nombre  cependant,  les  préconisentavec 
raisgn,  croyons-nous,  immédiatement  après  les  accouchements  difficiles, 
quand,  par  exemple,  une  version  ou  une  extraction  artificielle  du  placenta 
ont  nécessité  l'introduction  de  la  main  du  chirurgien  dans  les  organes 
génitaux. 

Si  nous  résumons  las  diverses  opinions  récemment  émises  sur  les  irri- 
gations utérines,  nous  voyons  que  l'on  commence  à  revenir  de  l'engoue- 
ment excessif  avec  lequel  on  les  a  préconisées  d'aboixl.  Aujourd'hui, 
il  est  à  peu  près  universellement  reconnu  que  dans  les  suites  normales 
de  couches,  il  faut  complètement  s'en  abstenir  ;  même  dans  les  cas  d'al- 
tération lochiale  commençante  il  est  préférable  de  recourir  tout  d'abord 
aux  larges  injections  vaginales,  lesquelles,  quand  elles  sont  bien  faites, 
pénètrent  dans  la  cavité  utérine  par  suite  de  la  béance  du  col.  Mais  il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  des  phénomènes  fébriles  gi*aves  et  mani- 
festement infectieux  se  déclarent  :  en  pareil  cas,  aucun  traiteifient  interne 
antipyrétique  n'agit  aussi  efficacement  que  les  lavages  intra-utérins. 
C'est  l'ppinion  de  Playfair,  de  Spiegelberg,  de  Schrœder  et  de  la  majorité 
des  gynécologistes  les  plus  éminents  de  l'étranger. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  deux  méthodes  de  lavages  utérins 
qui  ne  sont  que  des  variations  des  injections  périodiques  ;  le  di*ainagede 
l'utérus  et  les  irrigations  continues. 

Le  drainage  de  l'utérus  a  été  préconisé  en  1877  par  SchedeetLangen- 
buch  :  il  consiste  en  une  sonde  courbe,  introduite  dans  la  cavité  utérine 
et  susceptible  de  s'adapter  h  un  ii*rigateur.  Dans  les  observation.;  qu'il 
rapporte,  Langenbuch  indique  que  trois  fois  par  jom*,  des  injections  phé- 
niquées étaient  pratiquées  par  le  drain  :  mais  il  semble  que  les  malades 
auxquelles  il  avait  affaire  n'étaient  point  atteintes  de  la  forme  grave  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  ces  observations  n'entrainent  pas  la  conviction.  De- 
puis, la  question  a  été  reprise  par  Veit  et  par  Kohn,  qui  apportent  chacun 
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de  nouvelles  guérisons  à  l'appui.  Veit  préconise  le  drainage,  pour  éviter 
les  phénomènes  de  coUapsus  et  de  choc  produits  par  l'entrée  brusque  du 
liquide  dans  la  cavité  utérine,  lorsque  le  courant  de  l'injection  arrive  avec 
une  pression  trop  forte.  Avec  une  canule  en  gomme  introduite  dans  la  ca- 
vité utérine,  cet  inconvénient  ne  serait  plus  à  craindre  ;  mais  le  drainage 
utérin  ne  supprime  pas  les  injections,  qui  sont  faites  quatre  fois  par  jour 
dans  les  cas  graves.  De  même,  dans  l'observation  publiée  par  Kohn,  il 
s'agissait  d'i^ie  primipare  de  30  ans,  atteinte  de  métrite  infectieuse  ;  au 
drainage  utérin,  il  ajouta  cinq  injections  phéniquées  quotidiennes  et  sous 
cette  influence  la  fièvre  tomba.  Malgré  ces  guérisons,  nous  ne  croyons 
pas  à  l'avenir  de  cette  méthode  thérapeutique.  Comme  le  dit  judicieuse- 
ment M.  Joanny  Rendu,  le  drainage  ne  remplit  pas  le  but  qu'on  se  pro- 
pose de  réaliser,  puisque  la  plus  grande  partie  des  détritus  infectants  ne 
sortent  pas  spontanément  par  le  drain  ;  de  plus,  il  facilite  l'entrée  de  l'air 
dans  l'utérus,  tout  en  ne  dispensant  pas  de  la  nécessité  de  faire  simulta- 
nément des  irrigations  utérines  ;  il  est  donc  inutile,  et  'peut  devenir  dan- 
gereux. 

Dans  le  but  de  ne  laisser  séjourner  aucun  détntus  dans  la  cavité  uté- 
rine, on  a  depuis  quelques  années  appliqué  en  Allemagne  l'inngation  con- 
tinue au  traitement  des  accidents  puerpéraux.  Schucking  est  le  premier 
qui  l'ait  tenté  ;  il  introduisait  dans  l'utérus  une  sonde  à  double  courant 
qu'il  fixait  à  l'aide  d'un  coussinet  d'ouate  distendant  une  partie  du  vagin. 
Thiede  perfectionna  le  procédé,  en  employant  une  petite  sonde  d'étain 
courbe  qu'il  introduisait  dans  l'utérus  et  qu'il  adaptait  à  un  tube  de  caout- 
chouc en  conununication  avec  un  irrigateur  plein  d'une  solution  phéni- 
quée.  Le  liquide  de  retour  s'écoulait  dans  un  vase  placé  au-dessous  du 
lit  ;  mais  ce  procédé  est  à  peu  près  inapplicable,  car  la  sonde  métallique 
est  pour  l'utérus  une  cause  d'irritation  permanente,  et  indépendamment 
de  ce  danger,  elle  est  fort  pénible  pour  l'accouchée.  Otto  Kiistner,  frappé 
de  ces  inconvénients  substitue  les  irrigations  vaginales  permanentes  aux 
irrigations  utérines.  11  introduit  dans  le  vagin  un  tube  de  caoutchouo 
flexible,  maintenu  par  un  petit  bandage  également  en  caoutchouc,  et  com- 
muniquant avec  le  rései*voir  de  liquide  antiseptique.  Celui  qu'il  préfère 
est  la  solution  à  5  0/0  de  sulfate  de  soude.  Enfin,  Holzer,  dans  le  même 
but,  emploie  une  sorte  de  spéculum  en  gomme  élastique  doni  la  cons- 
truction permet  un  courant  d'eau  continu  dans  le  vagin. 

Cette  méthode  d'irrigation  permanente  vaginale  a  jusqu'à  présent  donné 
entre  les  mains  de  Kiistner  de  bons  résultats,  et  les  sept  cas  qu'il  rap- 
porte ont  tous  guéri  ;  mais  avant  de  la  juger,  il  convient  d'attendre 
qu'elle  se  soit  davantage  généralisée.  A  priori,  elle  est  rationnelle  :  la 
seule  objection  importante,  suivant  nous,  est  la  difficulté  matérielle  d'ins- 
tallation de  l'appareil,  qui  ne  doit  évidemment  servir  qu'à  une  seiUe  ma- 
lade, sous  peine  de  devenir  une  cause  de  dissémination  du  contage  puer- 
péral. Dans  le  service  d3  Schrœder,  on  emploie  les  lavages  permanents 
de  la  cavité  vaginale,  ei  lors  de  la  discussion  de  la  Société  obstétricale 
de  Berlin,  ce  professeur  c«  indiqué  les  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus. 
Dans  l'hiver  de  1879,  sur  282  accouchées,  65  avaient  eu  de  mauvaises 
suites  de  couches,  mais  grâce  aux  irrigations  continues,  deux  seulement 
avaient  succombé  ;  de  même,  Breisky,  peu  partisan  des  injections  pério- 
diques et  surtout  du  drainage,  vante  «beaucoup  les  irrigations  vaginales 
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permanentes.  L'assistant  chargé  de  cette  médication  dans  son  service  ne 
fait  point  d'accouchements  ;  c'est  là,  d'après  l'auteur,  une  précaution  in- 
dispensable, mais  qui  rend  le  pi*océdé  peu  applicable  à  la  clientèle  pri- 
vée. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  envisagé  que  le  traitement  antiseptique  des 
accidents  puerpéraiix  confirmés  ;  mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  im- 
poii;ant  encore  que  de  guérir  la  fièvre  puerpérale,  c'est  de  la  prévenir. 
Or,  ce  traitement  prophylactique  comprend  plusieura  indications  spéciales, 
relatives  aux  accouchées  et  au  personnel  qui  les  soigne.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  résumer  en  quelques  lignes  les  mesures  d'hy* 
giène  qui  donnent  à  M.  Siredey  dans  son  service  de  Lariboisière  de  si  beaux 
succès,  et  qui  sont  consignées  en  détail  dans  l'excellente  thèse  de  M.  de 
Beurmann. 

A.)  Précautions  relatives  aux  accouchées.  Dans  les  premiers  jours  de 
l'accouchement,  le  décubitus  horizontal  et  l'immobilité  absolue  de  la  ma- 
lade, sont  de  rigueur.  Les  malades  doivent  être  tenues  proprement,  lo* 
tionnées  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ;  une  compresse  de  gaze  phéni- 
quée  appliquée  au  devant  des  parties  génitales  constitue  une  précautioa 
utile  :  pour  peu  que  les  lochies  soient  altérées,  on  doit  pratiquer  des 
injections  phéniquées  au  iOO*.  Dès  qu'une  femme  est  prise  de  fièvre, 
même  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  infectieux  bien  caractérisés,  il  est  urgent 
de  la  transporter  dans  une  autre  salle,  et  de  ne  pas  la  laisser  au  contact, 
soit  des  autres  accouchées,  soit  des  infirmières  qui  les  soignent. 

B.)  Précautions  relatives  aux  étudiants.  Les  étudiants  qui  fréquentent 
les  amphithéâtres  ne  doivent  pas  pénétrer  dans  la  maternité  :  l'élève 
chargé  du  service  des  autopsies  ne  doit  jamais  entrer  dans  la  salle  des 
femmes  en  couches  le  jour  où  il  a  fait  une  autopsie,  ni  avec  le  vêtement 
qu'il  porte  à  l'amphithéâtre. 

Les  élèves  ne  doivent  pas  examiner  les  femmes  sauf  l'autorisation  préa- 
lable du  chef  de  service  ;  et  jamais  après  l'accouchement  il  ne  convient 
de  les  toucher  ;  tout  examen  doit  être  pratiqué  après  s'être  lavé  les  mains 
préalablement  dans  de  l'eau  phéniquée  au  1/80*  et  graissé  les  doigts  avec 
de  l'huile  phéuiquée. 

C.)  Mesures  concernant  les  inûrmières.  1®  Ne  jamais  toucher  les  or- 
ganes génitaux  des  accouchées  sans  s'être  préalablement  lavé  les  mains 
dans  l'eau  phéniquée  au  1/30*,  dont  une  bouteille  doit  être  placée  en  per- 
manence auprès  de  chaque  lit.  2*  Avoir  pour  chaque  femme  une  canule 
spéciale  que  l'on  détruit  une  fois  la  malade  sortie  de  l'hôpital  :  la  tenir 
plongée  dans  l'eau  phéniquée  tout  le  temps  qu'elle  ne  sert  pas  ;  mêmes 
précautions  à  prendre  pour  les  sondes,  les  tubes  vaginaux,  les  irriga- 
teurs,  les  éponges,  etc. 

8«  Quand  les  draps  et  les  alèzes  ont  été  salis,  il  faut  les  faire  dispa- 
raître très  rapidement,  sans  jamais  les  laisser  séjourner  dans  les  salles; 
il  en  est  de  même  des  vases  de  nuit,  crachoirs,  etc.  ;  en  un  mot,  il  ne 
faut  laisser,  en  contact  avec  l'accouchée,  aucune  substance  capable  de 
devenir  un  foyer  de  fermentation  putride. 

Les  compresses  qui  ont  déjà  servi  doivent,  après  avoir  été  lavées,  su- 
bir une  désinfection  spéciale,  soit  avec  de  l'acide  phénique,  soitavecune 
solution  d'acide  borique. 

Enfin,  il  convient  d'ajouter  que  toute  opération  obstétricale  importante, 
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et  même  certaines  applications  de  forceps,  doivent  se  faire  sous  le  nuage 
phéniqué  comme  les  opérations  chirurgicales. 

Ces  préceptes,  à  peu  de  chose  près,  sont  les  mêmes  recommandés  en 
Ecosse  par  Halliday  Croom,  qui,  grâce  à  l'usage  strict  de  ces  précautions 
antiseptiques,  a  fait  tomber  la  mortalité  du  service  des  femmes  en  cou- 
ches d'une  manière  appréciable. 

Dans  certains  pays,  en  Saxe  notamment,  les  règlements  disciplinaires 
sont  encore  pus  sévères,  et  la  suspension  temporaire  des  sages-femmes 
est  considérée  comme  un  moyen  puissant  d'empêcher  l'extension  de  la 
fièvre  puerpéi'ale.  C'est  là,  selon  nous,  outrepasser  le  but.  Avec  Ahlfeld, 
nous  croyons  cette  mesure  draconienne  tout  à  fait  inapplicable,  car  il  est 
presque  impossible  d'atteindre  les  sages  femmes  en  contrôlant  séneuso'- 
ment  leur  pratique  privée,  et  elles  aui'ont  nécessairement  de  la  tendance 
à  dissimuler  leurs  mauvais  cas.  A  Lariboisière,  depuis  que  M.  Siredey 
poursuit  une  enquête  sérieuse  sur  les  femmes  amenées  avec  de  la  péri- 
tonite puerpérale  à  l'hôpital,  et  accouchées  par  les  sages-femmes  de 
l'administration,  celles-ci  ne  lui  envoient  plus  leurs  malades  et  les  diri-^ 
gent  sur  des  autres  hôpitaux  (Voir  thèse  de  Duroussin).  Il  faudrait 
d'ailleurs  si  l'on  agissait  ainsi  avec  les  sages-femmes,  employer  les  mêmes 
mesures  vis-à-vis  de  certains  médecins.  Mieux  vaut  faire  ressortir  l'im- 
mense importance  d'une  désinfection  rigoureuse  et  dissiper  l'ignorance 
que  de  la  punir. 

Depuis  une  dizaine  d'années  d'ailleurs,  l'hygiène  hospitalière  des  mater- 
nités a  fait  de  grands  progrès  et  les  précautions  antiseptiques  aujourd'hui 
adoptées  dans  la  plupart  des  services  de  femmes  en  couches,  ont  dimi- 
nué, dans  ime  large  part,  l'effi^oyable  mortalité  qui  régnait  parmi  les  ac- 
couchées. Lorsqu'on  pense  que  jusqu'en  1865,  une  femme  sur  12,  d'après 
Pinard,  mourait  dans  certains  hôpitaux  de  Paris,  de  fièvre  puerpérale, 
comme  au  temps  de  Tenon,  on  ne  saurait  assez  s'applaudir  des  progrès 
accomplis  dans  les  vingt  dernières  années.  A  MM.  Tarnier  et  Le  Fort  re- 
vient l'honneur  d'avoir  jeté  le  premier  cri  d'alarme.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'administration  inaugura  le  système  des  petites  maternités,  et  ins- 
titue les  accouchements  à  domicile  et  chez  les  sages-femmes  (1867)  ;  en 
même  temps,  les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux,  multiplient  les  pré- 
cautions, isolent  les  malades  fébricitantes,  se  garantissent  autant  que 
possible  des  dangers  de  contagion  par  l'amphithéâtre.  A  Lariboisière, 
grâce  aux  efforts  de  M.  Siredey,  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  à 
partir  de  1872,  s'abaisse  progressivement,  pour  n'être  plus  en  1878  que 
de  0,5  pour  100  :  malheureusement  une  épidémie  assez  sérieuse  envahit 
les  salles  en  1879  et  éleva  le  chiffre  des  morts  à  2  1/2  poiu»  100.  A  Co- 
chin,  Polaillon  et  Lucas-Championnière,  appliquent  les  premiers  en 
France  la  méthode  listérienne  dans  toute  sa  rigueur.  Sur  1,455  accouche- 
ments ayant  eu  heu  en  1878  et  1879,  Lucas-Championnière  n'accuse  que 
six  décès  puerpéraux,  soit  une  mortalité  de  0,41  pom*  100.  Dans  le  même 
service,  pendant  cinq  ans,  Polaillon  obtient  également  de  fort  beaux  ré- 
sultats, car  le  chiffre  brut  des  décès  n'est  que  de  34  sur  3,697  accouche- 
ments, soit  1  pour  109.  Si  l'on  analyse  les  diveres  causes  de  mort,  cette 
proportion  devient  encore  moins  considérable.  Dans  ce  laps  de  temps,  en 
effet,  la  fièvre  puerpérale  a  fourni  10  décès  sur  1,552  accouchements  de 
primipare,  (0,644  pour  100),  et  7  sur  2,145  de  multipares  (0,326  pour  100): 
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la  proportion  totale  par  septicémie  n'est  donc  que  de  i  sur  207.  Si  ron 
compare  cette  mortalité  à  celle  des  accouchements  eifectués  à  domicile, 
il  y  a  encore  une  infériorité  notable  pour  la  maternité  de  Thôpital;  ainsi 
tandis  que  le  chiffre  brut  de  la  léthalité  des  femmes  en  couches  (aussi  bien 
par  traumatisme  que  par  fièvre  puerpérale,  est  à  Cochin  de  1  siu»  109, 
celle  des  femmes  accouchées  en  ville  ne  dépasse  pas  1  sur  212,  d'après 
Le  Fort.  En  réalité,  la  différence  n'est  pas  aussi  considérable  que  semble 
l'indiquer  la  statistique  :  car  tous  les  médecins  qui  dirigent  des  ser\'ices 
de  femmes  en  couches  savent  qu'un  bon  nombre  des  cas  de  septicémie 
proviennent  de  la  pratique  des  sages-femmes,  qui  évacuent  sur  les  hô- 
pitaux leurs  malades.  Il  faut  tenir  compté  également  de  ce  fait,  que  dans 
les  maternités  sont  admis  la  plupart  des  accouchements  difficiles  ou  com- 
pliqués, dont  les  médecins  et  les  sages-femmes  de  la  ville  ne  veulent  pas 
se  charger,  ce  qui  noircit  d'autant  la  statistique  hospitalière. 

Dans  le  pavillon  Tarnier,  qui  résume  tous  les  perfectionnements,  et  tout 
le  confort  d'une  installation  modèle,  oii  les  chambres  sont  strictement 
isolées,  où  le  personnel  est  logé  à  part,  et  obligé  à  de  minutieuses  précau- 
tions hygiéniques,  les  conditions  sont  à  peu  près  les  mômes  que  celles 
des  accouchées  en  ville,  car,  dès  qu'une  femme  tombe  malade,  c'est  un 
autre  médecin,  une  autre  garde  qui  viennent  la  soigner,  pour  ne  pas  cm- 
tagionner  les  autres.  Or,  la  statistique  de  cet  établissement  donne  les 
résultais  suivants  :  depuis  l'ouverture  du  pavillon  jusqu'en  1880,  710  accou- 
chements ont  été  pratiqués,  se  décomposant  ainsi  :  658  naturels,  41  forceps, 
9  bassins  viciés,  5  versions,  2  crâniotomies.  Ils  ont  fourni  en  tout  6  décès, 
soit  un  sur  118,  c'est-à-dire  à  peu  de  chose  près,  la  même  proportion 
de  décès  que  dans  les  services  de  Polaillon  et  de  Lucas-Championnière, 
où  les  conditions  d'installation  étaient  bien  moins  perfectionnées.  Il  est 
vrai  que  pendant  le  même  laps  de  temps,  la  mortalité  à  la  grande  mater- 
nité, où  l'isolement  était  insuffisant,  et  les  précautions  antiseptiques  moins 
rigoureuses,  a  dépassé  la  proportion  de  1  fenune  sur  42  accouchements. 
(Pinard.) 

Il  ressort  de  ces  faits  qu'en  France,  dans  les  services  hospitaliers,  où 
le  traitement  antiseptique  est  fait  avec  soin,  la  mortalité  générale  des 
femmes  en  couches  n'est  guère  supérieure  à  1  0/0,  et  que  la  moilalité  par 
septicémie  puerpérale  n'atteint  même  pas  cette  proportion.  Voyons  ce  que 
donnent  les  statisticjues  étrangères. 

A  Berlin,  d'après  les  chiffres  officiels  relevés  par  Max  Bœhr,  de  1861  à 
1875,  la  fièvre  puerpérale ,  emporte  en  moyenne,  une  accouchée  sur 
152  femmes,  et  pour  la  totalité  de  l'État  prussien,  une  sur  125.  Ce  résultat, 
au  premier  abord  paradoxal,  s'explique,  d'après  l'auteur,  par  le  fait,  que 
le  personnel  médical  de  Berlin  s'entoure  de  précautions  plus  intelligentes, 
et  que  les  sages-femmes  y  sont  plus  surveillées,  mais  la  statistique  admi- 
nistrative à  Berlin,  comme  dans  tous  les  pays,  ne  doit  être  acceptée  qu'a- 
vec beaucoup  de  réserve,  car  la  commission  d'hygiène  de  la  Société 
obstétricale  de  Prusse,  a  constaté  pour  le  seul  espace  de  six  mois,  un  écart 
de  22  cas,  entre  les  chiffres  officiels  de  fièvre  puerpérale  (93),  et  les 
chiffres  réels  (115).  En  rectifiant  ces  chiffres  dans  la  même  proportion, 
on  arrive  à  un  total  de  28  à  39  décès  de  femmes  par  cent  mille  habitants 
de  la  Prusse,  proportion  supérieure  aux  ravages  de  la  petite  vérole  et 
du  choléra  ;  il  est  donc  probable  que  la  mortalité  par  fièvre  puerpérale, 
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est  à  peu  près  la  môme  qu'en  France  :  Malheureusement  les  statistiques 
hospitalières  pour  Berhn  ne  sont  pas  mentionnées  dans  le  mémoire  de 
Bôhr  et  de  Schrôder. 

En  Saxe,  d'après  la  statistiques  de  Winckel,  la  mortalité  était  de 
5  0/0  dans  les  hôpitaux  en  1872.  Depuis  l'application  des  méthodes  anti- 
septiques, elle  est  tombée  à  1,8  0/0  en  1873,  et  1,24  en  1878.  Pour  toute 
la  Saxe,  elle  ne  serait  que  de  0,59  (692  sur  116,824  accouchements). 

Les  chiffres  que  donne  Bischoff  sont  aussi  démonstratifs.  Dé  1862  à 

1867,  à  Bàle,  sur  514  accouchements,  il  y  eut  33  morts,  soit  1  sur  16.  En 

1868,  la  proportion  est  encore  1  sur  25;  en  1869,  1  sur  12!  A.  partir  de 
ce  moment,  on  emploie  des  mesures  rigoureuses  de  désinfection,  et  en 
1870,  sur  80  accouchements,  il  n'y  a  pas  un  décès.  En  1871,. deux  décès 

sur  124  accouchements -.  En  1872,  153  accouchements,  4  décès  -. 
De  nouveau,  le  traitement  antiseptique  est  appliqué  strictement,  et  la 
mortalité  tombe  à  -en  1873,  ~  en  1874  :  en  1875,  pas  de  fièvre  puerpé- 
rale sur  204  accouchements.  —  Weber,  à  Prague,  arrive  au  mêmes 
résultats,  et  en  l'année  1879,  époque  où  la  première  fois  il  emploie  le 
traitement  de  Lister  chez  ses  accouchées,  il  n'a  qu'une  mortalité  puerpé- 
rale de  0,86  0/0,  chiffre  qui  n'avait  jamais  été  atteint  auparavant.  A 
Munich,  d'après  Hesker,  la  mortahté  est  de  1,6  0/0. 
A  Copenhague,  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  était  à  l'hôpital,  il 

y  a  25  ans  de  -^  à  ^^,  Stadfeldt,  depuis  l'emploi  des  injections  vaginales 

phéniquées  et  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses,   est  arrivé  à 

faire  tomber  la  proportion  des  décès  à  — .   Dans  une   statistique   portant 

sur  tout  le  Danemarck,Ingerslev,  montre  qu'à  Copenhague,  de  1860à  1870, 
la  mortahté  parfièvre  puerpérale  était  de  1,80/0,  et  de  4,8  0/0,  à  la  mater- 
nité. De  1870  à  1880,  les  chiffres  sont  les  suivants  :  la  mortahté  pour  toute 
la  ville,  est  de  0,8  0/0,  celle  de  la  Maternité,  de  1,7  :  la  différence  tient 
au  traitement  antiseptique  qui  est  maintenant  strictement  apphqué.  De 
même,  à  Saint-Pétersbourg,  d'après  Tarnowsky,  en  1873,  il  mourait  à 
à  l'hôpital  un  peu  plus  de  6  femmes  en  couches  sur  100;  en  1874,  gi*âce 
à  l'isolement,  et  aux  précautions  antiseptiques,  il  n'en  meurt  plus  que 
2,17;  en  1876, 1,90.  Des  statistiques  analogues,  ont  été  fournies  en  Angle- 
terre par  Duncan,  par  Johnston  à  Dublin,  par  Lusk  à  New- York,  et 
toutes  concluent  à  l'abaissement  du  nombre  des  décès  par  mortahté 
puerpérale. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires.  Ils  démontrent  que  le  véritable 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale  consiste  à  empêcher,  par  des  précau- 
tions antisepliques  rigoureuses,  le  développement  et  la  propagation  du 
germe  contagieux  qui,  très  probablement  est  la  source  du  mal  :  ils  font 
donc  espérer  que  dans  un  avenir  prochain,  ce  terrible  fléau  des  femmes 
en  couches  deviendra  de  plus  en  plus  rare,  comme  l'infection  purulente 
qui  tend  à  disparaître  des  services  de  chirurgie. 
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DE   L.A  COAGUL.ATIOM    DU    SAMG 

par  LABADIE-LAGRAVE  ET  RIGKLIN 


TiEGEL,  t.  /,  n*  1,  p.  88.  —  Landois,  t.  IV,  uo  8,  p.  426.  —  Smée,  t.  IV,  n»  8, 
p.  421.  —  ScHMiDT,  t.  V,  n«  10,  p.  415.  —  Glénard,  t.  VI,  n»  il,  p.  49.  - 
A.  Gautier,  t.  V/,  n»  12,  p.  463.  —  Meyer,  t.  VI,  12,  p.  43â.  —  Mathiec 
et  Urbain,  t.  VII,  ii«  14,  p.  89  ;  l.  VIII,  n<»  15,  p.  125  ;   l.  XI,  n»  21,  p.  45. 

—  Orb,  t.  VIII,  n?  15,  p.  126.  -  Hammarsten,  t.  IX,  n*>  11,  p.  49  ;  t.  A7, 
n*  22,  p.  449.  —  Heynsius,  t.  IX,  n^  il,  p.  49.  —  Frédéricq,  t.  XI,  n^âi, 
p.  45  ,  t.  Xrv,  n*  21,  p.  61.  —  Kornikopp,  t.  XIII,  no25,  p.  94.  —  Pawlow, 
t.  XVII,  n*  83,  p.  51.  —  Gamgee,  t.  XVII,  n«  33,  p.  42. 

Nouvelles  recherches  physiologiques  et  médicales  sur  les  fluides  organiques 
TANT  ANIMAUX  QUE  VEGETAUX,  poT  Doiiis  (ùe  Commercy)  (Paris,  1856).  —  Mémoire 

sur  le  SANG   CONSIDÉRÉ   QUAND  IL    EST   FLUIDE    ET    PENDANT  QU'iL   SE   COAGULE,  piT 

le  môme  (Paris,  1859).  —  On  the  coagulation  of  blood  and  other  fibrinifasern 
LiQuiDs,  par  Buchanan  {London  médical  Gàzetle,  1845,  et  Journal  of  pbysiologj, 
1879  (réimpression).  —  Ein  Beitrao  zur  Kenntniss  der  Blutgerinnung,  par 
Boll  (Arcbiv  fur  Anaiomie  und  Pbyaiolog.  und  wissenscb.  Med.,  718-723, 
Leipzig,  1870).  —  Das  Fibrinferment  im  lebenden  Organismus,  par  Birk  (Dorpal, 
1880).  —  Les  récentes  recherches  sur  le  sang,  par  Blanchard  [Progrès  mé- 
dical, 26  juillet  1879).  —  Nature  et  constitution  de  la  fibrine  du  sang,  pir 
A.  Béchamp  {Assoc,  franc,  pour  ravane.  des  sciefices,b*  session,  p.  328, 1S76).— 
Sur  un  nouvel  élbmemt  du  sang  et  son  importance  dans  la  trombosb  et  u 
coagulation,  par  G.  Biiioiero  (Arcb,  ital.  de  Biologie,  L  I,  p.  1,  1882).  —  Les 
petites  plaques  du  sang  et  la  coagulation,  par  le  môme.  [Ibid,  p,  276).  — 
Ubbbr  die  Wirkung  des  Pepsixs  auf  das  lebende  Blut,  par  P.  Albertoni  '6>a- 
êralbl.  fiir  die  naedic.  Wiasenscb.,  n*  36,  p.  641,  1878).  —  Ueber  die  Peptonb, 
par  le  môme  (Ibidem,  n*  32,  p.  577,  1880).  —  Experimentelle  Beitraege  zim 
Pathologie  des  Blutes  der  Saugethiere,  par  Nicolaï  Bojanûs  (Dorpat,  1881).  — 
Ueber  die  Wirkung  des  Fibrinfermentbs  im  Organismus,  par  Edelberg  {Archir 
fur  experim,  Patbologie  und  Pbarmak.,  Band  XII,  p,  283,  1880).  -  Contribotion 
A  L*BTUDE  de  LA  COAGULATION  DU  SANG,  par  Foa  el  PelUcaiii  (Ri  vis  le  clinicc  ùi 
Bologna,  août  1880).  —  Réponse  a  la  dernière  note  de  MM.  Mathieu  gt  Urbaih 
relative  au  rôle  que  jouerait  l'acide  carbonique  dans  la  coagulation  du 
8ANG,  par  A.  Gautier  (Ibidem,  15  novembre  1875).  -  Article  :  Sang,  par  le  môme 
(Dictionnaire  de  cbimie  pure  et  appliquée  de  M.  Wurlz,  t.  II,  p.  1421).  —  Note  of 
THE  formation  of  Fibrin,  par  L.  Hart  (Qaarterly  journal  of  microsc  science, 
july  1882).  —  Sur  la  formation  de  la  fibrine  du  sang  étudiée  au  microscope, 
par  G.   Hayem  {Comptes  rendus  de  C Académie  des  sciences,  31  décembre  IbTT). 

—  Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  par  le  niônit 
(Paris»  1878).  —  Recherches  sur   l'évolution  des    hématies  dans  lb  sang  de 
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l'hommb  kt  des  vertébrés,  par  le  même  (Archives  de  physiologie  normale  el 
pathologique^  1878-1879).  —  Sur  le  mécanisme  de  l'arrêt  des  hémorragies,  par 
le  même  (Comptes  rendus  de  P Académie  des  sciences^  3  Juillet  1882  et  Union 
médicale  n*  26).  —  Nouvelles  recherches  sur  la  coagulation  du  sang.  Du  rôle 
DES  éléments  figurés  DANS  LA  COAGULATION,  par  le  môme  (Union  médicale,  1882). 

—  SOME  EXPERIMENTS  ON  THE  COAGULATION  OF  THE  BLOOD  WHEN  OUT  OF  THE  BODT, 

par  Hewson  (Ecleet,  Repert.  Pbilad,,  1811).  —  ZuR  phtsiolooischen  Wirkuno 
DER  Blutttransfusion,  par  Jackowicki  (Dorpat,  1875).  —  Die  Gerinnung  des 
Faserstoffs,  Alkalialbuminatbs  und  Acidalbumins  verguchbn  mit  DER  Gerinnung 
DER  Kriselsaeure,  par  Woldemar  KieserlUki  (Dorpat,  1882).  —  Ueber  Throm- 
bose UND  Transfusion,  und  dbren  Beziehung  zur  Fibrinpbrment,  par  KOUer 
(Dorpat,  1877).  —  Note  sur  la  chaleur  développée  pendant  la  coagulation  du 
sang,  par  R.  Lépine  (Gazette  médicale  de  Paris,  18  mars  1876).  —  Aperçu  cri- 
tique DES  causes  de  la  COAGULATION  DU  SANG,  par  G.  Lévj  (Thèse  de  doctorat, 
Bordeaux,  1880).  —  Fisiologia  sulla  causa  della  coagulazione  del  sangue 
DELLA  LiNFA  E  Di  ALTRi  LiQuiDi  FiBRiNosi,  par  Maiitegaiia  (/?.  Ist.  Lomb.  di 
8c,  et  Jettere  ital.  lomb.,  2,  p,  157-160,  Milano,  1869).  —  Ricerche  sperimentale  ^-. 

8ULL*0R1GINA  DELLA  FIBRINA  E  SULLA  CAUSA  DELLA  COAGULAZIONE  DEL  SANGUE,  par 

le  même  (Ann,  univers,  di  med.,  t.  CCXVI,  73,  Milano,  1871).  —  Sulla  causa 
bBLLA  COAGULAZIONE  DEL  SANGUE,  par  Is  môme  (Gazzctta  med,  italiana  lomb., 
(Milano,  1876).  —  Sulla  coagulazione  dçl  sangue,  par  Polll  (Milano,  1878).  — 
Sang  :  Anatomib  et  physiologie,  par  Carlet  (Dict,  encycl,  des  se.  médic.  S*  série, 
t.  VI,  %•  partie,  1878).  •*  Ueber  gbloestes  Haemoglobin  im  circulirenden  Blute, 
par  Sachaendahl  (Dorpat,  1880).  —  Ueber  den  Faserstoff  und  die  Ursacubn 
8EINER  Gerinnung,  par  A.  Schmldt  (Archiv  fur  Physiologie,  von  Reichert  und 
du  Bois  Reymond,  1861).  —  Wbiteres  ueber  den  Faserstoff  und  die  Urbachbn 
SEINER  Gerinnung,  par^  le  môme  (Ibidem,  1862).  »  Ueber  die  Beziehung  der 
Faserstoffobrinnung  zu  dbn  Koerperlichen  Elementen  des  Blutes,  par  le 
même  [PHûger's  Archiv^  Band  XI,  1875).  —  Neub  Untersuchungen  ueber  die 
Fasbrstoffgerinnung,  par  le  même  (PÛûger's  Archiv,  Band  VI,  1872).  —  Die 
Lehrb  von  den  fbrmentativen  Gerinnunsbrcheinungen  in  dbn  biveissartioen 
thierischen  Koerperflûssigeeiten.  Dorpat,  1876,  par  le  même  (Résumé  très 
complet  des  travaux  de^  Schmidt).  —  Ueber  die  Fasbrstoffbildung  in  Amphibien 
UNO    Vogblblut,  par  Semmer  (Dorpat,  1874). 

La  coagulation  du  sang  constitue  un  phénomène  très  complexe.  Les 
problèmes  que  soulève  son  étude  sont  nombreux  et  loin  d'être  tous  ré- 
solus. 

C'est  d'abord  la  question  de  l'origine  de  la  fibrine  concrète.  Préexiste- 
t-elle  dans  le  plasma  et,  si,  comme  on  l'admet  généralement,  elle  ne 
préexiste  pas  dans  le  sang  en  circulation,  quelles  sont  les  substances 
protéiques  qui  lui  donnent  naissance? 

Quelles  modifications  subissent  ces  substances-mères  de  la  fibrine 
pour  passer  à  l'état  concret  du  coagulum? 

Quelle  est  la  nature  de  ce  phénomène  de  la  coagulation  ?  Est-il  com- 
parable à  la  précipitation  des  substances  cristalloïdes  à  l'état  de  dissolu- 
tion dans  un  liquide,  ou  est-ce  un  phénomène  de  l'ordre  des  fermenta- 
tions, comme  on  incline  à  le  croire  ? 

Quelle  part  prennent  à  la  coagulation  du  sang  les  éléments  globulaires 
de  ce  liquide  ? 

ONZIÙOB  AMICBB.    —  T.   XXI.  22 
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Quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  tiré 
des  vaisseaux;  en  d'autres  termes,  pour  quelles  raisons  le  sang  extravasé 
et  abandonné  à  lui-même  laisse-t-il  déposer  de  la  fibrine  concrète  au  lieu 
de  conserver  sa  fluidité  ? 

Depuis  J.  Millier,  on  croyait  que  la  fibrine  préexiste  dans  le  plasma 
sanguin,  soit  à  Tétat  de  dissolution,  soit  à  Tétat  d*extréme  division.  Â 
la  vérité,  dès  1851,  MM.  Robin  et  Verdeil  soutenaient  que  la  fibrine  ne 
préexiste  dans  le  sang  ni  à  Tétat  de  dissolution,  ni  à  Tétat  de  suspension 
moléculaire  ;  mais  c'est  seulement  quelques  années  plus  tard  que  cette 
doctrine  nouvelle  prit  rang  dans  la  science,  avec  les  remarquables  tra- 
vaux de  Denis,  de  Commercy.  Voici  comment  ce  sagace  investigateur 
résumait  l'état  de  cette  question  au  moment  où  il  en  reprit  l'étude  :  t  Le 
liquor  sanguiniSy  le  sérum  du  sang  qui  circule ,  ou,  comme  on  l'appelle 
aujourd'hui,  le  plasma  est  regardé  comme  identique  avec  le  sérum  du 
sang  coagulé,  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  qui  pensent  que  la 
fibrine  se  trouve  naturellement  en  molécules  dans  le  fluide  sanguin,  où 
elle  n'apparaît,  selon  eux,  en  une  masse  cohérente,  que  par  l'effet  de 
leur  agglomération  pendant  l'acte  de  la  coagulation.  On  conçoit  que 
pom^  ces  savants,  le  plasma  et  le  sérum  doivent  avoir  la  même  compo- 
sition. :» 

D'autres  physiologistes  veulent  que  la  fibrine  existe  à  l'état  liquide 
dans  le  plasma  et  en  fasse  partie  intégrante,  mais  qu'elle  s'en  sépare  en 
prenant  l'état  solide  quand  le  sang  se  coagule.  Ils  pensent,  en  outre, 
qu'elle  est  la  même  sous  les  deux  états,  en  d'autres  termes,  qu'elle  cons- 
titue une  seule  et  même  substance,  à  la  forme  près.  Aussi,  M.  Milne 
Edwards  caractérise-t-il  ses  manifestations  successives  en  la  désignant, 
telle  qu'elle  est  dans  le  sang  liquide,  sous  le  nom  de  fibrine  plasmique, 
et  sous  le  nom  de  fibrine  du  caillot  telle  qu'elle  se  voit  dans  le  sang 
coagulé.  Le  sérum  est  ainsi,  pour  ces  physiologistes,  du  plasma  moins 
de  la  fibrine. 

Denis  fit  voir  qu'en  dehors  de  la  matière  albumineuse  désignée  alore 
sous  le  nom  de  serine,  de  caséine,  le  plasma  du  sang  renferme  une  autre 
matière  albumineuse,  complexe,  qu'il  nommdi plasmine^  et  aux  dépens  de 
laquelle  prend  naissance  la  fibrine,  au  moment  de  la  coagulation.  «  Je 
crois  devoir  rappeler  encore,  écrivait-il  dans  son  dernier  mémoire  (1859), 
que  je  n'entends  pas  dénommer  ainsi  la  fibrine  liquide,  la  fibrine  plas- 
mique, mais  bien  la  matière  nullement  fibrineuse  qui  est  l'origine  de 
cette  fibrine,  la  lymphe  coagulable,  la  substance  que  j'appelais  sëi'O- 
fibrine,  et  qu'on  pourrait  aussi  désigner  sous  le  nom  de  flbrinogène,  si 
un  pareil  mot  pouvait  être  admis.  Elle  est  liquide  dans  le  sang,  et,  dès 
qu'elle  est  tirée  de  ses  vaisseaux,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dénaturer,  ce  qui 
a  mis  jusqu'ici  un  obstacle  insurmontable  à  son  isolement.  » 

Cette  plasmine,  Denis  la  précipita  sous  forme  d'une  matière  blanche, 
pâteuse,  qui  n'est  pas  de  la  fibrine,  en  traitant  du  sang  frais  par  un  excès 
de  chlorure  de  sodium.  En  dissolvant  cette  substance  dans  dix  ou  vingt 
fois  son  poids  d'eau,  il  vit  qu'au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes  elle 
laissait  déposer  de  la  fibrine  ordinaire,  tandis  que  le  liquide  restant,  te- 
nait en  suspension  une  matière  plastique  que  Denis  appela  Sbrine  dis- 
soute,  par  opposition  à  la  ûbrine  eoncrète  ou  solide  qui  forme  le  caillot 
proprement  dit. 
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Denis  en  conclut  donc  que  ce  qui  préexiste  dans  le  sang  c'est  la  plaa- 
mine,  à  côté  d'une  autre  substance  alburainoïde  analogue  au  blanc  d'œuf, 
et  que,  lors  de  la  coagulation,  laplasmine  se  dédouble  en  fibrine  dissoute, 
qui  reste  en  suspension  ^dans  le  sérum,  et  en  fibrine  concrète,  qui  forme 
la  masse  du  caillot,  t  Le  sérum,  disait-il,  est  du  plasma  moins  la  plas- 
mine,  qui  est  remplacée  par  de  la  fibrine  dissoute  provenant  de  la  trans- 
formation d'une  portion  de  sa  substance.  » 

Pour  Denis,  le  phénomène  de  la  coagulation  librineuse  résidait  donc 
essentiellement  dans  le  dédoublement  d'une  substance  complexe,  la 
plasmine,  en  fibrine  dissoute,  qui  reste  à  l'état  de  fluidité  dans  le  sérum, 
et  en  fibrine  concrète,  qui  se  prend  en  gelée  pour  former  la  fibrine. 

Cette  théorie  est  restée  debout  quant  à  son  principe,  en  tant  qu'elle 
nie  la  préexistence  de  la  fibrine  dans  le  sang  vivant.  Mais  elle  a  subi 
dans  son  ensemble  des  atteintes  assez  sérieuses,  en  ce  qui  concerne 
l'origine  et  la  constitution  de  la  matière  fibrineuse  aussi  bien  que  la  nature 
du  phénomène  de  la  coagulation.  Nous  devons  aux  recherches  persévé- 
rantes d'A.  Schmidt  de  Dorpat  d'avoir  appris  à  connaître  la  coagulation 
fibrineuse  sous  un  jour  tout  nouveau.  Ce  qui,  pour  les  physiologistes, 
n'était  qu'un  phénomène  passif,  comparable  jusqu'à  un  certain  point  au 
phénomène  de  la  rigidité  cadavérique,  nous  apparaît  aujourd'hui  comme 
se  rattachant  à  l'ordre  des  fennentations ,  quelque  chose  comme  ime 
manifestation  de  la  vie  dans  le  domaine  des  infiniment  petits.  Nous 
croyons  qu'il  y  a  un  intérêt  réel  à  faire  connaître  les  principales  étapes 
franchies  pour  amener  la  question  à  son  état  actuel  ;  car  l'étude  de  la 
coagulation  fibrineuse  se  rattache  étroitement  à  la  pathogénie  d'un  grand 
•ombre  d'états  morbides.  Mais,  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  cette 
étude,  il  importe  de  bien  s'entendre  sur  la  signification  de  certains 
terme*  qui,  aujourd'hui  encore,  donnent  lieu  à  des  confusionns  regret- 
tables. 

Subslanûes  protéîqaes  contenues  dans  le  plasma  du  sang.  A  l'état  sec, 
le  sang  renfenne  environ  78  0/0  de  substances  protéiques,  coagulables 
spontanément  ou  par  la  chaleur.  Ces  substances  protéiques  tirent  leur 
source  des  peptones  qu3  les  chylifères  déversent  dans  le  sang  après 
chaque  digestion;  elles  sont,  d'ailleurs,  de  différentes  espèces.  On  trouve 
dans  le  sang  : 

De  la  peptone  ou  albumioose  ;  de  la  serine  ou  sérum-albumine  (serine, 
caséine  de  Denis)  ; 

De  la  substance  fibrinoplastiquej  qui  n'est  autre  que  la  ûbtiae  dis- 
soute de  Denis,  et  qu'on  appelle  de  nos  jours  de  la  paraglobuUne  ou  de  la 
globuUne  (tandis  que  Denis  avait  donné  ce  dernier  nom  à  la  fibrine  con- 
crète modifiée  au  contact  do  certains  agents  chimiques). 

De  la  substance  ûbrinogènCy  un  des  éléments  de  la  ûbrine  concrète  de 
Denis,  et  nous  rappellerons  que  ce  dernier  avait  eu  l'idée  de  donner  le 
nom  de  substance  fibrinogène  à  sa  plasmine,  comme  le  montre  une  cita- 
tion précédente . 

Ces  diverses  substances  protéiques  se  rencontrent  dans  le  sang  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Peptone  ou  albuminose *....,.  2  à  8  pour  1000 

Serine  ou  sërum-aibuniixie 53  » 
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Substance  Hbrinoplastique  ou  globuline 21  » 

Substance  flbrinogène Sà4  • 

La  senne  ou  sémm-albumine  a  été  assimilée  à  l'albumine  du  blanc 
d'œuf,  dont  elle  diffère  pourtant  par  des  caractères  bien  tranchés,  entre 
autres  par  sa  richesse  plus  grande  en  soufre.  Quoi  qu'il  en  soit,  de 
l'aveu  de  tous  les  hématologistes,  le  sémm-albumine,  non  plus  que  la 
peptone  ou  albuminose,  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  du  caillot 
flbrineux. 

Restent  les  deux  autres  substances  protéiques  du  plasma,  la  subs- 
tance flbrinoplastique  ou  globuline  (fibrine  dissoute)  et  la  substance 
flbrinogène.  Or,  les  recherches  de  A.  Schmidt  tendent  à  établir  que  la 
fibrine  du  sang  est  constituée  par  l'association  de  ces  deux  substances; 
en  d'autres  termes,  que  la  masse  du  caillot  flbrineux  est  formée  par  la 
substance  flbrinogène  du  plasma  et  une  partie  de  la  substance  flbrino- 
plastique ou  globuline,  l'autre  partie  (flbrine  dissoute)  restant  en  dissolu- 
tion dans  le  sénim.  La  théorie  de  Denis  se  trouve  donc  en  quelque  sorte 
intervertie  :  au  lieu  d'une  substance  complexe,  la  plasmine,  il  y  aurait 
dans  le  plasma  en  circulation,  deux  substances  isolées  l'une  de  l'autre  et 
qui,  par  leur  association,  foimeraient  la  flbrine,  substance  complexe, 
alors  que  Denis  en  faisait  un  produit  de  dédoublement,  un  des  éléments 
de  la  plasmine. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  ordres  de  faits  sur  lesquels  ^ 
Schmidt  a  édiflé  sa  théorie. 

Faits  qui  démontrent  que  la  susbstance  flbrinogène  entre  dans  la  for-- 
mation  de  la  ûbrine.  Déjà  Denis  avait  reconnu  implicitement  la  part  qui 
revient  à  la  substance  flbrinogène  dans  la  formation  de  la  flbrine.  En 
traitant  du  sang  fraîchement  tiré  des  veines  d'un  animal  par  une  solution 
saturée  de  chlorure  de  sodium,  il  obtint  un  précipité  qu'il  nomma/)7«$- 
mine.  Or,  cette  plasmine  résulte  de  l'association  de  la  sérum-globuline 
(flbrine  dissoute)  et  de  la  substance  flbrinogène.  En  effet,  redissoute 
dans  l'eau,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dédoubler;  elle  laisse  déposer  de  la 
fibrine,  et  le  liquide  qui  reste  tient  en  suspension  de  la  sérum-globu- 
line,  donc  la  substance  flbrinogène  se  trouve  retenue  dans  le  caillot. 

Les  faits  qui  suivent  mettent  en  lumière  d'une  façon  plus  évidente 
encore  les  relations  d'origine  du  caillot  flbrineux  et  de  la  substance  flbri- 
nogène : 

Quelques  humeurs  de  notre  organisme  ne  se  coagulent  pas  spon- 
tanément, mais  donnent  un  coagulum  flbrineux,  après  addition  de 
certaines  substances  d'origine  animale.  Dès  1845,  Buchanam  avait  re- 
connu que  l'addition  de  flbrine  ou  d'un  fragment  de  chair  musculaire 
fait  coaguler  le  liquide  de  Thydrocèle.  Il  en  est  de  même  avec  les  eisu- 
dats  péricardiques,  pleurétiques,  péritonéaux,  qui  ne  se  coagulent  pas 
spontanément.  Or,  ces  liquides  tiennent  en  suspension  une  matière 
protéique  qui  offre  les  mêmes  caractères  que  la  substance  flbrino- 
gène du  sang,  preuve  que  cette  substance  flgure  pour  une  part  indé- 
niable et  prépondérante  dans  la  masse  du  coagulum  flbrineux.  Si  d'un 
de  ces  liquides,  qui  ne  tiennent  en  suspension  que  de  la  substance 
fibrinogène,  on  précipite  cette  dernière  par  un  moyen  ou  un  autre. 
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le  sérum  restant  a  perdu  la  propriété  de  se  coaguler  après  addition 
d'un  fragment  de  chair  musculaire  ou  de  toute  autre  substance  capable 
de  provoquer  la  coagulation.  (Comme  telles ,  on  connaît  aujourd'hui  les 
extraits  aqueux  préparés  avec  le  centre  de  la  cornée,  avec  les  vaisseaux 
ombilicaux,  la  synovie,  le  liquide  amniotique,  l'humeur  aqueuse,  la  partie 
liquide  du  cristallin  et  du  corps  vitré,  et  surtout  le  sérum  du  sang  et 
celui  de  tous  les  autres  liquides  spontanément  coagulables.) 

Donc,  cette  substance  précipitée,  c'est-à-dire  la  substance  fibrino- 
gène,  entre  bien  comme  partie  constituante  dans  le  caillot  flbri- 
neux. 

Rôle  de  la  sérum-globuline  y  substance  fibrinoplastique.  Puisque  le 
sérum  sanguin  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  faire  coaguler 
les  liquides  qui  renferment  de  la  substance  ftbrinogène,  il  était  assez 
naturel  de  penser  que  le  sérum  sanguin  doit  cette  propriété  à  la 
sémm-globuline  (fibrine  dissoute),  qu'il  tient  en  suspension.  Et  en  effet, 
A.  Schmidt  a  cru  pendant  quelque  temps,  mais  à  tort,  que  la  sérum- 
globuline  était  Vagent  actif  de  la  coagulation  flbrineuse  ;  de  là,  le  nom  de 
substance  fibrinoplastique  qui  lui  est  resté. 

Voici  d'autres  faits  qui  semblaient  venir  à  l'appui  de  cette  conception 
inexacte  du  rôle  de  la  sérum-globuline  : 

Si  on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique  à  travers  le  sérum  du 
sang,  on  obtient  un  coagulum  formé  par  la  sérum-globuline  (fibrine 
dissoute  de  Denis).  Mis  en  suspension  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle, 
ce  coagulum  provoque  au  sein  de  ce  liquide  le  phénomène  de  la  coagula- 
tion fibrineuse.  Au  contraire,  le  sérum  du  sang,  débarrassé  de  sa  sérum- 
globuline,  est  devenu  incapable  de  produire  le  même  résultat. 

A.  Schmidt  a  isolé  successivement  la  globuline,  ou  substance  fibrino- 
plastique, et  la  substance  flbrinogène,  en  précipitant  la  première  du 
sëruna  sanguin,  à  l'aide  d'un  courant  d'acide  carbonique,  et  la  substance 
flbrinogène,  d'un  liquide  comme  celui  de  l'hydrocèle.  Les  deux  coagulum, 
ainsi  obtenus,  ont  été  déposés  au  sein  d'une  solution  étendue  d'un  sel 
neutre  à  base  alcaline  (chlorure  de  sodium)  ;dansces  conditions,  Schmidt  a 
vu  se  former  un  caillot  de  fibrine.  Le  liquide  restant  ne  contenait  plus 
de  substance  flbrinogène,  mais  bien  de  la  sérum-globuline,  et,  de  même 
que  le  sérum  du  sang,  il  conservait  la  propriété  de  provoquer  la  coagula- 
tion au  sein  d'un  liquide  non  spontanément  coagulable,  et  ne  renfermant 
que  de  la  substance  fibrinogène. 

Faits  qui  démontrent  que  la  sérum-globuline  entre  pour  une  part  dans 
la  masse  du  caillot  ûbrineux.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  les  rai- 
sons qui  ont  amené  A.  Schmidt  à  une  conception  différente  de  la  nature 
du  phénomène  de  la  coagulation  fibrineuse,  c'est-à-dire  à  la  considérer 
comme  étant  de  l'ordre  des  phénomènes  de  fermentation,  et  à  dépouiller 
là  sérum-globuline  de  la  propriété  de  provoquer  la  coagulation  de  la 
fibrine.  Si  dans  quelques-unes  des  expériences  que  nous  venons  de  rap- 
peler la  sérum-globuline  s'est  comportée,  en  apparence,  comme  l'agent 
provocateur  de  la  coagulation  fibrineuse,  c'est  qu'elle  retenait  dans  sa 
masse  le  ferment  de  la  coagulation. 

Or,  ce  ferment,  A.  Schmidt  croit  avoir  réussi  à  l'isoler.  Ayant  pris  un 
liquide  comme  celui  de  l'hydrocèle,  comme  la  sérosité  du  péricarde  chez 
le  cheval,  qui  ne  renferment  que  de  la  substance  flbrinogène,  et  y  ayant 
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ajouté  le  ferment  fibrimogène  sous  forme  d'extrait  aqueux,  il  constata 
qu'il  ne  se  produit  pas  de  coagulation.  Pour  obtenir  un  coagulum  fibri- 
num,  il  faut  ajouter  à  ce  liquide,  de  la  sérum-globuline  préparée  avec 
du  blanc  d'œuf.  (Pflûger's  Arcbiv.  Bd  VI,  p.  448-457,  et  Bd  XI., 
p.  340-14.) 

Mais  la  sérum-globuline  entre-elle  comme  partie  constituante  dans  la 
masse  du  caillot  fibrineux?  N'aurait-elle  pas  simplement  pour  rôle  de  neu- 
traliser l'excès  d'alcali  qui,  dans  un  liquide  comme  celui  de  l'hydrocèle, 
empêche  la  substance  fibrinogène  de  passer  de  l'état  fluide  à  l'état  cour- 
cret?  Non,  car  la  neutralisation  préalable  du  liquide  ne  suffit  pas  pour 
permettre  à  la  coagulation  de  s'effectuer  dans  les  circonstances  mention- 
nées plus  haut  (addition  du  ferment  à  un  liquide  dépourvu  de  sérum- 
globuline,  et  ne  renfermant  que  de  la  substance  fibrinogène). 

On  ne  saurait  non  plus  prétendre  que  dans  cette  expérience  le  rôle  de 
la  sérum-globuline  est  de  neutraliser  un  excès  de  chlorure  de  sodium 
susceptible  d'entraver  la  coagulation.  En  effet,  qu'on  soumette  à  la  dyalise 
la  sérosité  péricaixiique  recueillie  sur  le  cheval,  et  au  bout  de  quelque 
heures,  le  liquide  sera  débarrassé  d'une  notable  partie  de  son  chlorure  de 
sodium  ;  il  n'en  est  pas  devenu  plus  apte  à  se  coaguler  sous  l'influence 
du  seul  ferment  fibrinogène.  Bien  plus,  la  coagulation,  dans  ces  condi- 
tions nouvelles,  fera  défaut,  même  après  addition  de  substance  flbrino- 
plastique,  à  moins  qu'on  ne  couvre  le  déficit  de  chlorure  de  sodium 
entraîné  par  la  dyalise. 

D'ailleurs,  quand,  au  sein  d'un  liquide  comme  celui  de  l'hydrocèle,  qui 
ne  renferme  que  de  la  substance  fibrinogène,  on  provoque  la  coagulation 
par  l'addition  de  ferment  d'une  part,  de  substance  fibrinoplastique  ou 
sérum-globuline  de  l'autre,  on  constate  que  le  poids  de  fibrine  recueillie 
augmente  dans  une  certaine  mesure  avec  le  poids  de  la  sérum-globuline 
ajoutée;  ce  qui  prouve  que  la  sérum-globuIlne  entre  dans  la  formation  du 
caillot  àbrineux. 

Ainsi  qu'on  le  verra  d'ailleurs  plus  loin,  à  une  quantité  déterminée  de 
substance  fibrinogène  en  suspension  dans  un  liquide,  correspond  pour 
la  sérum-globuline  un  maximum,  au  delà  duquel  l'addition  de  cette  der- 
nière substance  au  liquide  n'a  plus  d'influence  sur  le  poids  de  la  fibrine 
concrète. 

Faits  qui  semblent  démontrer  que  la  coagulation  Bbrineuse  est  un  phé- 
nomène de  Perdre  des  fermentations.  A.  Schmidt  venait  de  faire  con- 
naître les  expériences  qui  lui  avaient  laissé  entrevoir  la  sérum-globuline 
comme  l'agent  direct  de  la  coagulation  fibrineusOyloi^sque  immédiatement 
Briicke  attira  son  attention  sur  la  disproportion  évidente  qui  se  manifeste 
entre  la  quantité  de  sérum-globuline  employée  pour  précipiter  la  subs- 
tance fibrinogène  d'un  liquide  coagulable,  et  la  quantité  de  fibrine  qui 
se  coagule.  Il  fit  voir  que  le  poids  de  la  fibrine  concrète  obtenue  dépend, 
non  pas  du  poids  de  la  substance  fibrinoplastique  ou  fibrine  employée, 
mais  du  degré  de  concentration  du  sérum  qui  la  tient  en  suspension. 
Ainsi,  le  sérum  du  sang  acquiert  un  pouvoir  coagulant  d'autant  plus  éner- 
gique qu'on  le  met  sous  un  état  plus  concentré,  quelle  que  soit,  d'ail- 
leurs, la  quantité  de  globuline  qu'il  renferme  dans  sa  masse. 

Schmidt  a  reconnu  l'exactitude  de  ces  faits.  Bien  plus,  il  fut  frappé  de 
vmr  que  la  coagulation  ûbrineuse  est  arrêtée  par  les  mêmes  influences 
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qui  paralysent  les  ferments  les  mieux  connus  :  par  la  température  d*ëbul- 
lition,  par  les  solutions  alcalines  et  acides  étendues,  par  les  solutions 
concentrées  de  sels  neutres  à  base  alcaline.  Le  principe  actif  de  la  coa- 
gulation fibrineuse  lui  apparut,  dès  lors,  comme  un  ferment  (chimique),  et 
il  se  mit  en  devoir  d'isoler  ce  ferment,  de  la  substance  fibrinoplastique 
ou  globuline  qui  semble  le  fixer  dans  les  liquides  spontanément  coagu- 
labies  tels  que  le  sang.  Voici  à  Taide  de  quelles  manipulations  il  croit 
avoir  atteint  ce  but  : 

En  ajoutant  à  du  sérum  sanguin  quinze  à  vingt  fois  son  poids  d*alcool, 
on  précipite  les  principes  albuminoïdes ,  serine  et  globuline,  que  ce 
sérum  tient  en  suspension.  On  ne  filtre  la  masse  qu'au  bout  de  quatre 
Bemaines  au  plus  tôt;  cela,  dans  le  but  d'obtenir  un  précipité  aussi  inso- 
luble que  possible.  Ce  précipité,  qui  retient  le  ferment  dans  sa  masse,  est 
desséché  à  la  température  ordinaire,  réduit  en  poussière  et  agité  avec 
une  grande  quantité  d*eau.  Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  d'agitation,  on 
filtre.  La  liqueur  qui  passe  retient  le  ferment  avec  des  traces  de  matières 
salines  et  une  quantité  de  substance  fibrinoplastique  qui  a  résisté  à 
Faction  coagulante  de  Talcool  et  qui  s'est  redissoute  dans  Teau  à  la 
faveur  des  traces  de  sels  et  d'alcali  que  celle-ci  renferme.  Pour  débar- 
rasser le  produit  de  la  filtration  de  ce  reste  de  globuline,  on  le  fait  tra- 
verser par  un.  courant  d'acide  carbonique  qui  précipite  cette  substance. 
On  filtre  de  nouveau,  en  se  servant  d'un  papier  plié  en  deux  ou  en  trois. 
Quant  au  début  de  la  préparation,  on  laisse  agir  l'alcool  pendant  des 
mois  sur  le  sérum  sanguin,  avant  de  filtrer;  l'extrait  aqueux  ainsi  obtenu 
ne  contient  plus  que  des  traces  négligeables  de  globuline  ou  substance 
fibrinoplastique. 

Voici  les  preuves  données  de  l'action  coagulante  de  ce  liquide  qui  ne 
renferme  plus  ni  globuline  ni  substance  fibrinogène.  Soit  dit  en  passant, 
qu'A.  Schmidt  conseille  de  préparer  l'extrait  aqueux  avec  du  sang  de 
bœuf,  très  riche  en  ferment,  car  il  donne  un  extrait  d'une  grande  effi- 
cacité : 

A.  Schmidt  a  proposé  de  réserver  la  qualification  de  plastiques  aux 
humeurs  telles  que  le  sang,  la  lymphe,  qui  se  coagulent  spontanément. 
IX  appelle  propIasUques  les  humeurs  de  l'organisme  qui  renferment  tout 
ce  qu'il  faut  pour  se  coaguler,  moins  le  ferment.  Il  va  de  soi  que  le  sang 
en  circulation  dans  les  vaisseaux  représente  le  liquide  proplastique  par 
excellence.  On  peut,  après  l'avoir  tiré  des  vaisseaux,  le  maintenir  en  cet 
état,  c'est-à-dire  dépourvu  de  ferment,  moyennant  cei'taines  manipula- 
tions :  ainsi,  quand  on  le  recueille  dans  une  solution  concentrée  de  ma- 
gnésie, et  qu'après  avoir  laissé  aux  globules  rouges  le  temps  de  gagner 
le  fond  du  vase^  on  filtre.  La  filtration  a  pour  but  de  débarrasser  le  plasma 
de  ses  leucocytes,  lesquels,  selon  A.  Schmidt,  mettent  en  liberté  le  fer- 
ment de  la  coagulation  fibrineuse.  Ce  plasma  privé  de  ses  éléments  globur- 
laires  rouges  et  blancs,  étendu  d'eau  (afin  de  diminuer  le  degré  de  concen- 
tration du  sulfate  de  magnésie)  et  abandonné  ensuite  à  lui-même,  présente 
tout  au  plus  des  ti*aces  de  coagulation.  Au  bout  de  36  à  48  heures,  il  appa- 
raît au  sein  du  liquide  de  légers  flocons  dont  le  nombre  augmente  avec 
une  extrême  lenteur,  jusqu'à  ce  que  la  putréfaction  vienne  mettre  fin  à  ce 
simulacre  de  coagulation.  Mais  si,  aupavant,  on  verse  dans  le  liquide  une 
certaine  quantité  de  l'extiait  aqueux  qui  tient  en  suspension  le  fer^ 
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ment  (ibrinogone,  et  rien  de  plus,  le  plasma  se  coagule  aussitôt  en 
masse. 

On  peut  encore  procéder  autrement  ;  on  peut  déshydrater  le  plasma 
maintenu  liquide  et  débarrassé  de  ses  éléments  globulaires,  en  le  plaçant 
dans  le  vide.  Le  résidu  de  la  déshydratation,  réduit  en  poudre  fine,  est 
repris  par  7, 5  parties  d'eau.  On  filtre  le  liquide  pour  le  dépouiller  des 
quelques  leucocjles  qui  pourraient  s'y  rencontrer  accideiUellement,  et 
on  a  ainsi  un  excellent  réactif  pour  mettre  en  évidence  les  propriétés  coa- 
gulantes de  l'extrait  aqueux  préparé  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

La  plupart  des  liquides  qui  baignent  la  face  interne  des  cavités  sé- 
reuses, en  particulier  ceux  qui  offrent  un  aspect  trouble  dû  à  la  pré- 
sence d'éléments  figurés,  sont  également  proplastiques,  c'est-à-dire  coa- 
gulables  après  addition  de  l'extrait  aqueux  qui  est  cei^  cootenir  le  fe^ 
ment  fibrinogène.  Au  contraire,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  humeurs 
qui  pourtant  renferment  à  la  fois  de  la  globuline  ou  substance  flbrino- 
plastique  et  de  la  substance  fibrinogène  restent  pendant  huit  et  quinze 
jours  sans  que  leur  limpidité  s'altère  par  l'apparition  de  flocons  ftbrineux. 
Donc,  l'agent  provocateur  de  la  coagulation  flbrineuse  est  distinct  de  la 
substance  fibrinoplastique.  Cet  agent,  que,  A.  Schmidt  suppose  être  de 
Tordre  des  ferments,  est  entraîné  par  la  globuline  au  moment  où  elle 
passe  à  l'état  concret.  Voilà  pourquoi  la  globuline  précipitée  du  sérum 
sanguin  à  l'aide  d'un  courant  d'acide  carbonique,  manifeste  des  proprié- 
tés coagulatrices  qui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre. 

Origine  du  ferment  f  principe  actif  de  la  coagulation  fibrineuse.  Nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  d'indiquer  comme  une  hypothèse  très  vraisem- 
blable l'origine  leucocytaire  du  ferment  fibrinogène.  Dès  1871,  Mante- 
gazza  essaya  de  démontrer  que  le  nombre  des  globules  blancs  en  suspen- 
sion dans  le  plasma  sanguin  a  une  influence  considérable  sur  la  quantité 
de  fibrine  qui  se  dépose  au  moment  de  la  coagulation  spontanée.  A  ce 
propos,  il  émit,  comme  une  simple  vue  de  l'esprit,  qui  ne  s'appuyait  sur 
aucune  preuve  directe,  l'idée  que  les  globules  blancs  donnaient  naissance 
à  l'agent  direct  de  la  coagulation  fibrineuse. 

Plus  tard,  A.  Schmidt  attira  l'attention  des  hématologistes  sur  ce  fait 
que  la  coagulation  fibrineuse  coïncide  avec  la  destruction  d'un  nombre 
considérable  de  globules  blancs,  comme  on  peut,  selon  lui,  s'en  convain- 
cre de  visu  sous  le  microscope.  Le  savant  deDorpat  a  fait  observer  encore 
que  tout  ce  qui  enraye  la  destruction  des  leucocytes  dans  le  sang  tiré  des 
vaisseaux,  entrave  du  même  coup  la  coagulation.  On  sait  que  du  sang 
recueilli  dans  une  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie  et  débarrassé 
de  ses  leucocytes  par  le  filtrage,  après  que  les  globules  rouges  ont  eu  le 
temps  de  se  déposer,  livre  un  plasma  qui,  étendu  d'eau,  restera  des 
heures  entières  sans  présenter  de  coagulation.  Le  sulfate  de  magnésie  a 
précisément  pour  effet  d'empêcher  les  globules  blancs  de  se  désorganiser 
et  de  mettre  en  liberté  le  ferment  fibrinogène.  Si  au  bout  de  trente  si^* 
quarante-huit  heures  le  liquide  subit  un  commencement  de  coagulation, 
c'est  parce  que  le  filtrage  n'a  pu  empêcher  un  certain  nombre  de  leuco- 
cytes de  passer  avec  le  plasma. 

Dans  l'expérience  pécédente,  on  peut  remplacer  le  sulfate  de  magne 
sie  par  la  réfrigération  du  sang  à  0*,  qui  a  également  le  pouvoir  de  g*" 
rantir  l'intégrité  des  globules  blancs. 
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Si  dans  différents  échantillons  du  plasma  ainsi  obtenu  on  ajoute  de 
ralcool  pour  précipiter  les  matières  albuminoïdes  et  avec  elles  les  traces 
de  ferment  qu'elles  retiennent,  les  précipités  ainsi  obtenus  sont  également 
riches  en  ferment  fibrinogène.  Au  contraire,  avec  du  plasma  non  filtré 
et  qui,  par  conséquent,  retient  dans  sa  masse  tous  ses  leucocytes,  le  pré- 
cipité obtenu  après  addition  d'alcool  sera  d'autant  plus  riche  en  ferment 
que  la  précipitation  aura  été  provoquée  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
coagulation  fibrineuse  ;  or,  cette  dernière,  fait  remarquer  Schmidt,  marche 
de  front  avec  la  destruction  des  leucocytes.  A.  Schmidt  a  constaté  encore 
que  pendant  la  coagulation  physiologique  du  sang,  la  richesse  du  sérum 
enferment  augmente  avec  les  progrès  de  la  coagulation,  et  qu'elle  atteint 
son  maximum  lorsque  celle-ci  arrive  à  son  terme  ;  autrement  dit,  dans  le 
plasma  en  voie  de  coagulation,  le  dégagement  du  ferment  fibrinogène 
marche  de  pair  avec  la  destruction  des  leucocytes. 

Voici  d'autres  faits  invoqués  par  Schmidt  en  faveur  de  l'origine  leu- 
cocytaire du  ferment  fibrinogène  : 

Suivant  P.  Albertoni,  l'injection,  dans  les  veines  d'un  animal  en  vie, 
d'une  solution  glycérinée  de  pancréatine  entraîne  une  destruction  en 
masse  des  globules  blancs.  Si  préalablement  on  a  eu  soin  d'isoler  la 
veine  à  l'aide  de  deux  ligatures,  le  sang  qu'on  en  retire  ne  se  coagule 
que  tardivement  ou  pas  du  tout. 

On  arrive  au  même  résultat  en  mélangeant  une  solution  glycérinée  de 
pancréatine  avec  le  sang  qu'on  tire  des  veines  d'un  animal  vivant.  D'oîi 
l'on  peut  conclure  que  la  pancréatine  détruit,  en  même  temps  que  les 
leucocytes,  le  feiment  fibrinogène,  ou  du  moins  l'empêche  de  naître. 

Le  môme  auteur  a  démontré  que  la  solution  de  pepsine  partage  sous 
ce  rapport  les  propriétés  de  la  solution  de  pancréatine.  Ces  faits  nous 
permettent  de  comprendre  pourquoi  le  sang  des  veines  sus-hépatiques 
ne  se  coagule  pas  ou  ne  se  coagule  que  difficilement.  On  croyait  autre- 
fois que  cette  particularité  tenait  à  la  pauvreté  de  ce  sang  en  fibrine. 
Aujourd'hui,  il  est  reconnu  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est 
aussi  riche  en  matériaux  propres  à  former  de  la  fibrine,  que  le  sang  de 
tout  autre  département  circulatoire,  par  exemple  que  celui  qui  arrive  au 
foie  par  la  veine  porte.  Si  dans  les  analyses  il  paraît  dépourvu  de  fibrine, 
cela  tient  à  ce  qu'en  tirant  le  sang  des  veines  sus-hêpatiques,  on  laisse  la 
bile  s'y  mélanger.  (Vulpian.)  Or,  les  globules  du  sang  sont  profondément 
altérés  au  contact  de  la  bile.  En  présence  des  faits  révélés  par  Alber- 
toni, on  doit  donc  se  demander  si  la  bile  n'exerce  pas  sur  les  leucocytes 
et  sur  le  ferment  fibrinogène  la  même  action  destructive  que  la  pan- 
créatine et  la  pepsine  ? 

Le  ferment  préexiste-il  dans  le  sang?  Puisque  le  sang  en  circulation 
contient  tout  ce  qu'il  faut  pour  donner  naissance  à  de  la  fibrine,  il  sem- 
blait tout  naturel  d'admettre,  que  s'il  reste  liquide,  c'est  qu'il  lui  manque 
l'élément  indispensable  par  excellence  au  développement  de  la  coagu- 
lation fibrineuse,  le  ferment.  A.  Schmidt  penchait  un  moment  vers  cette 
solution. 
4akowicki,  qui  avait  entrepris  des  recherches  sous  la  direction  de 

Schmidt,  vint  combattre  cette  assertion.  Cet  auteur  croit  avoir  donné  la 

preuve  que  le  sang  en  circulation  dans  les  vaisseaux  charrie  des  traces 

de  ferment  fibrinogène  ;  si  ce  dernier  n'exôrce  pas  sur  le  plasma 
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ses  propnétés  coagulantes,  c'est  qu'il  en  est  empêché  par  des  appareils 
spéciaux  qui  neutralisent  son  activité,  tout  en  veillant  à  sa  prompte  éli- 
mination hors  de  l'organisme.  En  un  mot^  le  ferment  ne  peut  s'accumu- 
ler dans  le  sang,  et  il  y  existe  à  des  doses  où  il  est  incapable  de  manifes- 
ter sa  présence,  neutralisé  qu'il  est  par  une  organisation  spéciale  de 
l'appareil  vasculaire. 

L'hypothèse  do  Jakowicki  reposait,  d'ailleurs,  sur  une  base  expéri- 
mentale :  à  savoir,  que  l'injection,  dans  les  vaisseaux  d'un  animal,  d'une 
certaine  quantité  de  sérum  chai*gé  de  ferment  âbrinogène  ne  développe 
pas  de  coagulation  intra-vasculaire.  Dans  ces  conditions,  du  sang  recueilli 
après  l'injection  présente  un  excès  de  ferment,  qu'on  ne  retrouve  bienlôl 
plus. 

Armin  Kœhler  a  objecté  à  Jakowicki  que  si  l'injection  d'une  sérosité 
chargée  de  ferment  ne  provoque  pas  de  coagulations  intra-vasculaires, 
c'est  que  dans  le  plasma  en  circulation,  l'un  des  générateurs  de  la 
fibrine,  la  substance  fibrinoplastiqiie  ou  globuline,  fait  défaut.  Lors  de 
la  coagulation  spontanée  du  sang  tiré  des  vaisseaux,  la  globuline  prend 
naissance  en  même  temps  que  le  ferment,  aux  dépens  des  globules 
blancs  qui  se  détruisent.  Aussi,  quand  on  injecte  dans  les  vaisseaux  un 
Uquide  qui  renferme  à  la  fois  le  ferment  fibrinogène  et  la  globuline,  par 
exemple  du  sang  défibriné,  on  donne  parfaitement  naissance  à  des  trom- 
boses  dans  des  points  variés  de  l'appareil  vasculaire.  Si  le  sang  fraîche 
ment  tiré  des  vaisseaux  d'un  animal  renferme  des  traces  de  ferment 
flbrogène,  cela  tient,  prétend  Kœhler,  au  contact  de  ce  sang  avec  des 
corps  éti*angere  (canule  en  verre,  pince  métallique),  circonstances  qui 
impliquent  la  désorganisation  d'un  certain  nombre  de  leucocytes  et,  par- 
tant, la  mise  en  liberté  du  ferment  fibrinogène. 

Birk,  un  autre  élève  d'A.  Schmidt,  s'est  mis  à  l'abri  de  cette  cause 
d'erreur  en  recueillant  du  sang  dans  de  l'alcool,  sans  interposition  d'une 
canule;  il  faisait  plonger  directement  dans  l'alcool  le  bout  fibre  du  vais- 
seau coupé.  Il  a  pu  constater  de  la  sorte,  que  le  sang  en  circulation  dans 
les  vaisseaux  contient  réellement  des  traces  de  ferment  fibrinogène  qui 
provient  de  la  destruction  physiologique  des  globules  blancs. 

Origine  de  la  sérum-globuline  et  de  la  substance  fibrinogène.  Nous 
avons  dît  que  les  substances  protéiques  coagulables  du  plasma  sanguin 
dérivent  des  peptones  ou  albuminoses  déversées  dans  le  sang  avec  les 
produits  de  la  digestion.  La  transformation  directe  des  peptones  en 
sérum-albumine  ou  serine  et  en  substance  fibrinogène  n'est  contestée 
par  pei^sonne.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  sérum-giobuline  oo 
substance  fibrinoplas tique.  D'après  Schmidt,  il  est  extrêmement  vrai- 
semblable qu'elle  tire  son  origine  directement  des  leucocytes,  et  voici  les 
raisons  sur  lesquelles  s'appuie  cette  opinion.  Entre  autres  moyens 
propres  à  entraver  la  coagulation  du  sang  extrait  des  vaisseaux  d'un 
animal  en  vie,  nous  avons  le  refroidissement  et  l'addition  d'une  grande 
quantité  d'eau.  Quamd  on  recueille  du  sang  de  cheval  dans  un  récipient 
dont  la  température  est  maintenue  au-dessous  de  5*^,  on  a  le  temps  de 
filtrer  le  Hquide  avant  la  coagulation.  Si  ensuite  on  laisse  ce  sang  filtré  se 
coaguler  à  la  température  ordinaire,  on  constate  un  déficit  de  fibrine 
qu'on  peut  estimer  à  50  0/0  de  la  masse  du  caillot  recueilli  dans  les 
circonstances  ordinaires. 
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Or,  l'effet  de  la  ilUration  a  été  de  retenir  la  mcgeure  partie  des  glo- 
bules blancs.  Si  on  lave  maintenant  le  filtre  avec  de  Teau  glacée,  et 
qu'on  recueille  le  produit  du  lavage  dans  une  solution  légèrement  alca- 
line, on  obtient  un  liquide  qui  tient  en  suspension  une  substance 
offrant  les  mêmes  réactions  que  la  sérum-globuline.  Si  on  la  mélange 
avec  une  solution  de  matière  fibrinogène  en  présence  du  ferment,  on 
verra  se  produire  le  phénomène  de  la  coagulation  flbrineuse. 

Si,  au  contraii*e,  cette  solution  de  sérum-globuline  est  réajoutée  au 
plasma  filtré  à  basse  température,  le  coagulum  fibrineux  augmentera 
de  volume,  ce  qui  montre  que  le  déficit  de  fibrine  concrète  signalé  tout 
à  l'heure  était  dû  à  la  soustraction  d'une  matière  émanant  des  globules 
blancs  que  retient  le  filtre. 

Lorsque,  avant  sa  coagulation,  le  sang  frais  est  additionné  de  12  à  15 
fois  son  volume  d'eau  glacée,  le  déficit  de  fibrine  est  encore  plus  con- 
sidérable (50  à  67  0/0)  (1),  après  que  la  coagulation  a  suivi  son  cours. 
Or,  Taddition  d'eau  glacée  a,  comme  autre  résultat,  celui  d'entraver  la 
désorganisation  des  leucocytes. 

En  somme,  les  mêmes  agents  qui  retardent  la  destruction  des  leuco- 
cytes et  la  mise  en  liberté  du  ferment  fibrinogène  diminuent  la  produc- 
tion de  la  sérum-globulineousubstancefibrinoplastique,auseindu  plasma 
sanguin.  Il  est  donc  extrêmement  probable  que  celle-ci  prend  naissance 
aux  dépens  des  leucocytes. 

La  sérum-globuline  préexiste-elle  dans  les  globules  blancs?  A. 
Schmidt  pense  que  non.  En  effet,  lorsqu'on  refroidissant  le  plasma  on 
arrête  la  coagulation,  de  façon  à  laisser  aux  leucocytes  le  temps  de  se 
déposer,  on  peut,  en  décantant  le  liquide,  recueillir  une  couche  assez 
épaisse  de  globules  blancs  intacts.  Si  à  cette  masse  globulaire  on  ajoute 
une  lessive  de  soude,  on  peut  constater,  à  l'aide  du  microscope,  que  les 
globules  blancs  se  gonflent,  sans  toutefois  se  dissocier.  Et  pourtant  le 
liquide  dans  lequel  nagent  les  globules  renferme  de  la  sérum-globuline 
et  il  en  renferme  en  proportion  d'autant  plus  considérable  que  la  décan- 
tation aura  été  plus  tardive.  Il  paraît  naturel  de  conclure  de  ces  faits  que 
la  sérum-globuline  ne  représente  qu'une  fraction  de  la  masse  solide 
des  globules  blancs,  puisque  ceux-ci  persistent  en  tant  qu'éléments  glo- 
bulaires, lorsque  déjà  ils  ont  abandonné  la  sérum-globuline  qui  entrait 
dans  leur  constitution  intime. 

A.  Schmidt  a  fait  remarquer  encore  que  la  masse  totale  des  globules 
blancs  que  laisse  déposer  du  sang  frais  dont  on  retarde  la  coagulation 
par  des  moyens  artificiels  est  inférieure  en  poids  à  la  quantité  de  subs- 
tance fibrinoplastique  ou  sérum-globuline  qui  reste  en  suspension  dans 
le  sérum  après  la  coagulation.  Or,  nous  savons  qu'une  certaine  quantité 
de  sérum-globuline  entre  dans  la  constitution  du  coagulum  fibrineux.  Il 
faut  donc  admettre  que  le  simple  passage  du  sang,  des  vaisseaux  dans 
un  vase  inerte,  entraîne  une  destruction  abondante  et  instantanée  de 
globules  blancs  et  la  mise  en  liberté  d'une  quantité  correspondante  de 

(1)  Naturellement  pour  qu'un  plasma  ainsi  dilué  entre  en  coagulation,  il  faut  non* 
seulement  le  porter  à  la  température  ordinaire,  mais  y  ajouter  une  quantité  conve- 
nable de  chlorure  de  sodium,  de  telle  sorte  que  ce  sel  y  figure  de  nouveau  dans  la 
proporUon  da  0,70  0/0. 
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globuUne.  Autrement  dit,  le  sang  vivant  en  circulation  dans  les  vais- 
seaux renferme  une  proportion  de  leucocytes  bien  plus  considérable  que 
le  sang  frappé  de  mort,  parce  qu'il  a  été  soustrait  au  contact  de  la  paroi 
vasculaice.  Déjà  certains  observateurs,  Gohnheim  entre  autres,  ont 
insisté  sur  ce  que  le  nombre  des  leucocytes  contenus  dans  le  sang  en 
circulation  a  été  estimé  jusqu'ici  au-dessous  de  sa  valeur  réelle. 

Objections  contre  le  rôle  attribué  par  A,  Schmidt  aux  globules  blancs 
dans  le  phénomène  de  la  coagulation.  —  Nous  venons  de  voir  que  pour 
A.  Schmidt  l'intervention  des  globules  blancs  et  leur  destruction  rapide 
sont  indispensables  pour  que  le  sang  extrait  des  vaissaux  puisse  se  coa- 
guler. L'étude  histologiquo  du  processus  de  coagulation  a  conduit 
M.  Hayem  à  une  toute  autre  conclusion. 

Quand  on  étudie  le  phénomène  de  la  coagulation  à  l'aide  du  microscope, 
dans  une  préparation  de  sang  pur  faite  avec  certaines  précautions,  on 
voit,  au  bout  d'un  certain  tetops,  des  filaments  flbrillaires  envahir  les 
espaces  plasmatiques  qui  séparent  les  îlots  formés  par  les  globules  rouges. 
Les  histologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  conviennent  que 
les  fibrilles  de  ces  réseaux  partent  de  petits  grains  ou  granulations,  qui 
préexistent  dans  le  sang.  U  est  donc  intéressant  de  savoir  ce  que  sont 
ces  granulations.  On  admet  généralement  que  ce  ne  sont  ni  des  débris 
de  globules  rouges  ni  des  fragments  de  globules  blancs.  Mais  on  ne  s'en- 
tend pas  sur  leur  nature  ;  pour  ne  citer  que  les  avis  des  histologistes 
français,  deux  opinions  contradictoires  ont  été  émises  à  cet  égard.  M.  Ran- 
vier  a  fait  observer  que  ces  granulations  ont  les  mêmes  propriétés  micro- 
chimiques  que  les  fibrilles,  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  de  la  fibrine. 
Partant  il  lui  a  semblé  naturel  d'admettre  que  ces  granulations  repré- 
sentent de  petites  masses  de  fibrine  servant  de  «  centres  de  coagulation 
de  la  même  façon  qu'un  cristal  de  sulfate  de  soude  plongé  dans  une  so- 
lution (de  ce  sel)  est  le  point  de  départ  de  la  cristallisation.  » 

M.  Hayem  est  d'un  avis  tout  différent.  Depuis  qu'il  a  été  à  même  de 
se  convaincre  que  le  sang  renferme  des  hématies  jeunes,  sous  forme  de 
corpuscules  (hématoblastes)  entrevus  déjà  par  d'autres  histologistes, 
mais  dont  la  véritable  signification  avait  été  jusqu'alors  méconnue, 
M.  Hayem  a  mis  un  soin  spécial  à  étudier  le  rôle  que  ces  corpuscules  ou 
hématoblastes  jouent  dans  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang.  D 
est  arrivé  à  cette  conviction,  que  les  granulations  qui  représentent  les 
centres  d'irradiation  des  réseaux  flbrillaires  du  sang  en  voie  de  coagu- 
lation, sont  des  agrégats  d'hématoblastes  en  voie  d'altération.  Voici  en 
quels  termes  il  a  décrit  la  participation  des  hématoblastes  au  processus 
histologiquo  de  la  coagulation. 

«  Tout  d'abord  les  hématoblastes  se  réunissent  sous  la  forme  de  petits 
grains  anguleux  ou  de  petites  étoiles,  formant  souvent  une  sorte  de  cha- 
pelet dont  chaque  grain  est  distinct,  puis  ces  petits  corpuscules  semblent 
s'attirer  fortement,  la  substance  visqueuse  qui  les  entoure  tend  à  former 
une  masse  commune  dans  laquelle  viennent  se  superposer  et  se  confondre 
les  éléments  constituants.  Du  bord  de  cette  petite  masse  partent  un  grand 
nombre  de  prolongements  fins  dont  la  disposition  varie  d'un  moment  à 
l'autre. 

«  Les  petits  hématoblastes  isolés  subissent  des  modifications  analogu^ 
et,  tout-à-coup,  on  les  voit  apparaître  dans  la  préparation  des  fibrilles  très 
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ténues,  8*entrecroisant  en  divers  sens,  se  perdant,  se  rejoignant  et  for- 
mant un  réseau  irrégulier  plus  ou  moins  net,  qui  très  évidemment  part 
des  hématoblastes.  » 

Les  hématoblastes  sont  donc  des  éléments  très  vulnérables,  qui  dès 
leur  sortie  des  vaisseaux  s'altèrent,  deviennent  adhésifs  et  laissent  exsuder 
une  substance  qui  modifie  la  constitution  du  plasma,  tandis  que  la  partie 
insoluble  de  ces  corpuscules  fait  corps  avec  le  réticulum  fibrineuxet  en 
forme  les  principaux  carrefours.  Lorsque  le  sang  est  coagulé,  les  héma- 
toblastes continuent  encore  à  s*altérer  ;  dans  le  sang  de  la  grenouille 
dont  les  éléments  figurés  sont  volumineux,  M.  Hayem  a  pu  reconnaître  la 
part  que  prennent  les  modifications  de  ces  éléments  à  la  rétraction  du 
réseau  fibrineux  et  aux  déformations  consécutives  des  hématies.  L'étude 
du  sang  faite  au  microscope  montre  en  outre  que  les  globules  rouges  et 
les  globules  blancs  subissent  également  de  légères  modifications  pendant 
la  coagulation  ;  mais  il  est  absolument  impossible  de  constater  la  préten- 
due destruction  des  leucocytes.Quelque  dextérité  qu'on  mette,  d'après  le 
même  observateur,  à  surprendre  à  l'aide  du  microscope  les  phénomènes 
qui  se  passent  au  sein  d'une  gouttelette  de  sang  tiré  des  vaissaux,  on 
ne  peut  parvenir  à  assister  de  visu  à  la  destruction  d'un  seul  globule 
blanc.  Loin  de  se  détruire  dans  le  sang  fraîchement  tiré  des  vaisseaux 
les  leucocytes  ne  tardent  pas  à  manifester  leur  vitalité  en  changeant  de 
forme  et  de  place  (mouvements  amœboïdes). 

Il  est  également  inexact,  continue  M.  Hayem,  de  prétendre  que  le  froid 
retarde  la  coagulation  parcequ'il  empêche  la  destruction  des  globules 
blancs.  En  examinant  du  sang  porté  à  0*»,  à  la  sortie  du  vaisseau,  et  dans 
lequel  il  ne  se  produisait  aucune  trace  de  coagulation,  M.  Hayem  n'a  pas 
trouvé  plus  de  globules  blancs  que  dans  le  même  sang  examiné  à  une 
température  de  16*  à  18®.  Voici  entre  autres  une  expérience  citée  par  le 
même  auteur  pour  démontrer  que  les  leucocytes  n'ont  pas  ,dans  la  coagu- 
lation fibrineuse,  le  rôle  que  leur  assigne  A.  Schmidt. 

f  Une  jugulaire  externe  (d'un  cheval)  ayant  été  laissée  suspendue 
verticalement  dans  une  éprouvette  entourée  de  glace  fondante  pendant 
dix-huit  heures,  on  retire,  en  ponctionnant  la  veine  au  niveau  de  la  couche 
plasmatique,  un  liquide  citrin,  clair,  qui,  examiné  immédiatement  au 
microscope,  ne  laisse  voir  que  de  très  rares  globules  blancs.  Au  bout 
d'environ  une  heure  (température  extérieure  17®  C)  la  préparation  con- 
tient un  riche  réseau  filamenteux,  et  cependant  les  globules  blancs  ne 
sont  ni  détruits  ni  altérés,  autour  de  quelques  uns  d'entre  eux,  les  fila- 
ments de  fibrine  sont  plus  serrés,  mais  pareil  fait  se  remarque  souvent 
autour  d'un  corps  étranger  quelconque.  » 

M.  Hayem  a  fait  observer  encore  que  dans  les  cas  de  leucocy thémie  on 
devrait,  conformément  à  la  théorie  de  Schmidt,  voir  la  fibrine  se  pro- 
duire en  plus  grande  quantité,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu. 

Quant  à  savoir  si  les  leucocytes  laissent  transsuder  une  matière  capable 
de  modifier  chimiquement  le  plasma,  c'est  un  point  sur  lequel  M.  Hayem 
ne  veut  point  encore  se  prononcer. 

Rôle  des  hématoblastes  dans  la  coagulation  du  sang.  —  Après  avoir 
été  conduit  par  ses  éludes  histologiques  à  reconnaître  que  le  seul  élément 
figuré  du  sang  qui  prenne  une  part  active  à  la  formation  de  la  fibrine  est 
l'hématoblaste  et  non  le  globule  blanc,  M.  Hayem  a  institué  sur  le  cheval 
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une  série  d'expériences  destinées  à  délimiter  d'une  manière  précise  le  rôle 
de  cet  élément  dans  le  processus  de  coagulation. 

Il  a  tout  d'abord  remarqué  que  chez  les  animaux  de  différentes  espèces, 
la  vulnérabilité  des  hématoblastes  est  en  raison  directe  de  la  coagulabilité 
du  sang.  Plus  ce  liquide  est  coagulable  plus  les  hématoblastes  sont  dif- 
ficiles à  préparer  par  voie  de  dessiccation,  à  cause  de  la  soudaineté  de 
leurs  modifications  hors  de  Vorganisme. 

M.  Hayem  a  constaté  encore  que  toutes  les  fois  que  le  sang  frais  se 
coagule,  les  hématoblastes  sont  altérés*  Inversement,  tant  que  du  sang, 
qui  n'a  pas  encore  été  soumis  à  des  manipulations  destinées  à  le  priver 
de  ses  éléments  organisés,  conserve  sa  fluidité,  les  hématoblastes  s'y 
trouvent  à  Tétat  d'intégrité.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'un  plasma  n'est 
coagulable  que  lorsqu'il  renferme  des  hématoblastes.  Toutes  les  fois  que 
du  sang  frais  se  coagule,  les  hématoblastes  sont  altérés  el  en  s'altérant 
ils  ont  abandonné  quelque  chose  d'eux-mêmes.  Inversement  toutes  les 
fois  que  les  hématoblastes  sont  altérés  et  ont  abandonné  ce  quelque  chose 
d'eux-mêmes,  le  plasma  qui  les  tenait  en  suspension  est  devenu  sponta- 
nément coagulable.  Mais  ce  plasma  peut  être  maintenu  fluide,  si  on  te 
place  dans  des  conditions  qui  s'opposent  à  la  précipitation  de  la  fibrine 
à  l'état  concret,  c'est-à-dire  au  travail  moléculaire  qui  implique  cette 
métamorphose.  Les  expériences  faites  pour  établir  ces  propositions  per- 
mettent en  même  temps  d'expliquer  l'action  de  la  paroi  vasculaire  et  celle 
du  froid  et  des  sels  neutres. 

Pour  expliquer  la  fluidité  du  sang,  on  a  eu  recours  à  des  hypothèses 
variées,  trop  connues  pour  que  nous  ayons  à  les  rappeler  ici.  Nous  avons 
vu,  d'ailleurs,  que  d'après  Schmidt  et  ses  élèves,  le  ferment  de  la  coagu- 
lation préexiste,  en  proportion  très  faible  dans  le  sang  en  circulation  et 
que  pour  expliquer  le  maintien  de  la  fluidité  du  sang,  cette  école  pense 
que  le  ferment  est  neutralisé  par  l'effet  d'une  organisation  spéciale  de 
l'appareil  vasculaire. 

M.  Hayem  a  donné  de  cette  action  de  la  paroi  vasculaire  une  explication 
beaucoup  moins  énigmatique.  Il  a  démontré  que  lorsque  le  sang  se  main- 
tient liquide  dans  les  vaissaux  du  cadavre  ou  dans  une  anse  vasiculaire 
fraîche,  liée  à  ses  deux  bouts,  les  hématoblastes  conservent  leur  inté- 
grité et  leur  vitalité  ;  que  d'autre  part  loi'squ'on  laisse  stagner  dans  une 
anse  vasculaire  un  plasma  contenant  en  dissolution  les  générateui's  de  la 
fibrine,  le  liquide  se  coagule,  malgré  l'intégrité  complète  de  la  paroi 
vasculaire. 

Il  suffit  d'isoler  par  deux  ligatures  et  de  détacher  un  segment  vascu- 
laire, sur  un  cheval  vivant,  de  piquer  ensuite  cette  anse  vasculaire,  dans 
laquelle  le  sang  se  maintient  fluide,  et  de  fixer  rapidement  par  la  dessic- 
cation les  éléments  globulaires  du  sang,  pour  s'assurer  que  les  hémato- 
blastes n'éprouvent  dans  ces  conditions  aucune  altération  notable. 

D'auti'e  part,  si  après  avoir  laissé  déposer  les  globules  au  fond  du  seg- 
ment vasculaire  détaché,  on  isole  à  l'aide  d'une  troisième  Ugature  le 
plasma  qui  surnage,  et  si  ensuite,  on  recueille  ce  plasma  à  une  tempé- 
rature ambiante  de  0*,  qu'on  filtre  sur  une  triple  feuille  de  papier  Ber- 
zelius,  on  obtiendra  un  liquide  privé  de  leucocytes,  et  ne  contenant 
plus,  en  fait  d'éléments  organisés,  que  de  très  rares  hématoblastes  vési- 
culeux,  et  quelques  globules  rouges.  Or,  ce  plasma  qui  ne  renferme  plus 
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d'éléments  figurés,  mais  qui  contient  tous  les  générateurs  de  la  fibrine, 
se  coagule  lorsqu'on  le  réintroduit  dans  le  segment  veineux  où  il  était 
resté  liquide  avant  ia  filtration,  alors  qu'il  tenait  en  suspension  ses  héma- 
toblastes  intacts.  M.  Glénard  avait  soutenu  que  le  sang  du  cheval  se  con- 
serve indéfiniment  liquide  dans  un  segment  veineux  isolé  et  détaché,  et 
cela,  dans  des  conditions  incompatibles  avec  l'intégrité  des  hématoblastes. 
M.  Hayem  a  repris  ces  expériences,  et  il  a  acquis  la  preuve,  que  lorsque 
un  segment  veineux  est  conservé  dans  des  conditions  telles  que  les  héma- 
loblasmes  s'altèrent  à  l'intérieur  du  vaisseau ,  la  fibrine  se  précipite  tou- 
jours. Une  des  expériences  de  M.  Glénard  consistait  à  exposer  à  l'air  un 
segment  veineux,  lié  à  ses  deux  bouts,  jusqu'à  dessiccation  complète.  Le 
plasma  se  trouvait  ainsi  transformé  en  une  masse  dure  et  transparente. 
En  le  reprenant  dans  de  l'eau,  il  obtenait  un  liquide  susceptible  de  se 
coaguler  en  masse  après  filtration.  M.  Hayem  ayant  répété  cette  expé- 
rience, a  trouvé  le  contenu  de  la  veine  transformé  en  une  matière  cornée, 
jaunâtre  au  niveau  de  la  portion  plasmatique,  d'un  rouge  brun,  au  niveau 
de  la  partie  cruorique.  Or,  en  détachant  avec  un  scalpel  des  tranches 
minces  et  transparentes,  de  la  surface  de  cette  substance  cornée,  et  en 
les  examinant  au  microscope  dans  une  goutte  d'eau,  on  y  découvrait  un 
feutrage  très  dense  de  filaments  de  fibrine,  ce  qui  montre  que  la  coagu- 
lation s'était  effectuée. 

La  paroi  vasculaire  exerce  donc  son  action  sur  les  éléments  anatomi- 
ques  et  non  sur  les  substances  dissoutes  dans  le  plasma.  Si  dans  l'expé- 
rience de  Birk,  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  le  sang  précipité 
directement  des  vaisseaux  dans  l'alcool  paraît  contenir  du  ferment,  ce 
serait  d'après  l'opinion  de  M.  Hayem,  le  résultat  d'une  modification  subie 
par  les  hématoblastes  au  contact  de  l'alcool,  et  non  une  preuve  de  l'exis- 
tence du  ferment  à  l'état  libre.  D'ailleurs,  M.  Hayem  a  démontré  à  l'aide 
d'expériences  directes  que  les  hématoblastes  s'altèrent  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  au  contact  de  tout  corps  étranger,  aussi  bien  que  lorsqu'ils 
sortent  de  l'organisme,  et  il  a  vu  que  ces  corpuscules  sont  le  point  de 
départ  de  certaines  concrétions  intra-vasculaires,  ainsi  que  les  agents 
actifs  de  l'arrêt  des  hémorragies. 

Nous  avons  mentionné  à  propos  dos  expériences  de  A.  Schmidt,  l'in- 
fluence remarquable  des  basses  températures  sur  le  phénomène  de  la 
coagulation.  M.  Hayem  a  fait  voir  que  lorsqu'on  examine  du  sang  pur  et 
frais  à  la  température  de  0*,  les  hématoblastes  restent  presque  absolument 
intacts.  Il  y  a  donc  encore  ici  un  rapport  étroit  entre  la  conservation  des 
hématoblastes  et  le  maintien  du  sang  à  l'état  liquide.  Mais  le  froid 
n'exerce  pas  uniquement  sur  le  sang  une  sorte  d'influence  d'arrêt  sur 
les  modifications  des  hématoblastes  ;  il  agit  enraiement  sur  les  généra- 
teurs de  la  fibrine,  alors  que  les  hématoblastes  ont  laissé  échapper  la  ma- 
tière provocatrice  de  la  coagulation.  M.  Hayem  a  pu  conserver  liquide 
à  une  basse  température,  pendant  un  grand  nombre  de  jours,  un  plasma 
filtré  et  parfaitement  coagulable,  e't  il  a  démontré  ainsi  la  double  action 
du  froid.  Quant  aux  sels  neutres,  leur  influence  est  très  analogue,  en 
ce  sens,  qu'ils  empochent,  comme  le  froid,  les  hématoblastes  de  s'altérer, 
et  s'opposent  à  la  précipitation  de  la  fibrine  dans  un  plasma  coagulable 
ne  contenant  plus  d'éléments  figurés,  par  suite  de  l'action  dissolvante 
qu'ils  exercent  sur  ce  principe,  ainsi  que  Denis  l'avait  déjà  reconnu. 
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M.  Hayem  a  été  conduit  par  ses  expériences,  à  reconnaitre  Texistence 
de  deux  variétés  de  fibrine. 

L'apparition  du  réticulum  fibrineux  dans  le  sang  n'exige  pas,  en  effet, 
la  présence  dans  ce  liquide  des  hématoblastes  en  tant  qu'éléments 
organisés.  Un  sang  qui  ne  renferme  plus  d'éléments  globulaires  intacts, 
mais  qui  tient  en  suspension  les  produits  de  la  dissociation  des  éléments 
organisés,  et  en  particulier  des  hémastoblastes,  laissera  voir,  en  se  coagu- 
lant, un  réticulum,  qui  ne  diffère  de  celui  qui  vient  d'être  décrit  qu'en 
ce  que  les  points  d'entrecroisement  ne  sont  plus  occupés  par  des  amas 
d'hématoblastes.  La  fibrine  qui  prend  naissance  dans  ces  conditions  est 
de  la  fibrine  pure.  Au  contraire,  le  caillot  formé  par  du  sang  qui  se  coa- 
gule aussitôt  après  sa  sortie  des  vaisseaux  est  formé  par  de  la  fibrine 
impure,  rétractile,  et  la  rétraction  du  caillot  est  due ,  sans  doute,  aux 
altérations  des  hématoblastes,  qui  sont  loin  d'être  achevées  au  moment 
de  la  coagulation. 

Bizzozero  a  confirmé,  de  son  côté,  par  des  expériences  récentes,  la  part 
que  M.  Hayem  attribue  aux  hématoblastes  dans  le  processus  de  la  coagu- 
lation du  sang.  Cet  auteur  qui  désigne  les  hématoblastes  par  le  nom  im- 
propre de  petites  plaques,  a  fait  les  expériences  suivantes  :  après  avoir 
préparé  des  liquides  proplastiques,  il  a  vu  qu'en  y  plongeant  des  lils 
préalablement  agités  dans  du  sang  frais  et  recouverts  de  globules  rouges, 
de  globules  blancs  et  surtout  d'hématoblastes,  ces  liquides  se  coagulent, 
tandis  qu'ils  restent  plus  fluides  lorsqu'on  y  ajoute  uniquement  des  glo- 
bules rouges  ou  des  fragments  d'organes,  riches  en  globules  blancs,  tels 
que  des  morceaux  de  rate  ou  de  ganglions  lymphatiques.  Il  en  conclut 
que  €  la  part  principale  dans  la  coagulation  d'un  Hquide  proplaslique, 
revient  aux  petites  plaques  du  sang  et  non  aux  globules  blancs.  » 

Bôle  des  globules  rouges  dans  la  coagulation  ûbrineuse.  —  On  a  con- 
sidéré pendant  longtemps  les  globules  rouges  comme  les  agents  directs 
de  la  coagulation  fibrineuse.  Cette  théorie  compta  comme  défenseurs  Pré- 
vost et  Dumas,  et  à  une  époque  plus  rapprochée.  Cohn,  Heynsius,  pour 
ne  citer  que  les  principaux.  Dans  l'idée  de  Cohn,  la  fibrine  ne  serait 
autre  chose  qu'un  albuminate  alcalin  dissous  dans  le  sang  en  circulation. 
Une  fois  le  sang  tiré  des  vaisseaux,  les  globules  rouges  décomposeraient 
cet  albuminate  pour  mettre  en  liberté  la  fibrine  qui  se  précipite  à  l'état 
concret. 

Cependant,  déjà  au  siècle  dernier,  Hev^rson  avait  attiré  l'attention  des 
médecins  sur  ce  fait  que  les  liquides  tels  que  la  lymphe,  dépour\'us  de 
globules  rouges,  ont  néanmoins  la  propriété  de  se  coaguler.  Rappe- 
lons encore  qu'il  y  a  plus  de  quarante  ans,  J.  Miiller  a  démontré  que  du 
sang  de  grenouille,  additionné* d'une  solution  étendue  de  sucre,  peut 
être  débarrassé  de  ses  globules  rouges  par  la  filtration,  sans  que  le  plasma 
perde  la  propriété  de  se  coaguler.  Depuis  longtemps  aussi  on  savait 
qu'un  sang  pauvre  en  hématies,  ou  privé  totalement  de  ces  organites,  se 
coagule  néanmoins  avec  une  extrême  facilité.  L'expérience  suivante  dé- 
montre que  le  principe,  ferment  ou  autre,  qui  est  l'agent  direct  de  la  coa- 
gulation fibrineuse  n'a  rien  de  commun  avec  les  globules  rouges. 

Après  avoir  recueilli  du  sang  frais  dans  un  vase  inerte,  on  l'abandonne 
au  repos,  et  les  globules  rouges,  en  vertu  de  leur  plus  grande  densité, 
ne  tardent  pas  à  gagner  le  fond.  Ils  forment  là  une  couche  plus  ou  moins 
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épaisse,  pauvre  en  sérum.  Le  plasma  qui  surnage  est,  d'après  A.  Schmidt, 
très  riche  en  ferment  flbrinogène.  Au  contraire,  la  couche  inférieure , 
formée  par  les  globules  rouges,  n'en  renferme  pas  de  traces;  car  si,  après 
décantation  de  la  masse  liquide,  on  coagule  cette  couche  déclive  par 
l'addition  d'alcool,  et  si  on  reprend  le  coagulum  par  l'eau,  l'extrait  aqueux 
ainsi  obtenu  est  incapable  de  provoquer  la  coagulation  fibrineuse,  au  sein 
d'un  de  ces  liquides,  que  A.  Schmidt  appelle  proplastiquesy  et  qui  ren- 
ferment les  générateurs  de  la  fibrine  (globuline  et  substance  flbrinogène) 
moins  le  ferment. 

D*autre  part,  si  on  refroidit  à  zéro  du  sang  de  cheval,  au  moment  de  le 
recueillir,  et  si  on  ne  laisse  le  plasma  se  coaguler  qu'après  l'avoir  isolé  des. 
globules  rouges,  on  obtient  la  même  quantité  de  fibrine  qu'avec  un  plasma 
tenaot  encore  en  suspension  les  globules  rouges.  Pour  Schmidt,  ces  faits 
démontrent  suffisamment  que  les  globules  rouges  sont  étrangers  à  la 
production  du  ferment  fibrinogène  et  à  la  formation  de  la  fibrine. 

M.  Hayem  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues.  Pour  lui  également 
le  rôle  des  globules  rouges  dans  la  coagulation  parait  douteux,  et  ne  peut 
être  en  tout  cas  qu'accessoire.  Avec  A.  Schmidt  il  croit  pouvoir  affirmer 
en  se  basant  sur  ses  recherches  personnelles,  que  la  fibrine  concrète,  ré- 
sultant de  la  coagulation  spontannée  du  sang  ou  de  la  défibrination  par 
Iq. battage,  n'est  pas  fournie  par  les  globules  rouges.  (Union  médicale ^ 
1882.) 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  globules  ne  jouent  aucun  rôle  dans  le  phé- 
nomène de  la  coagulation  physiologique  du  sang.  En  effet,  qu'on  prenne 
un  liquide  proplastique,  qui  contient  les-  générateurs  des  caillots  flbri- 
neux  mais  non  le  ferment  fibrinogène,  qu'on  y  ajoute  du  sang  défibriné 
rouge,  qui  renferme,  outre  Je  ferment,  la  matière  colorante  du  sang,  et 
la  coagulation  fibrineuse  marchera  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande 
que  si  on  avait  opéré  avec  du  sérum  incolore,  dépourvu  d'hémoglobine. 
C'est  d'ailleurs  un  fait  d'observation  vulgaire  que  la  coagulation  met  de 
20  à  80  fois  moins  de  temps  à  s'effectuer  dans  du  sang  chargé  de  globules 
rouges  que  dans  ce  môme  liquide  privé  de  ses  hématies. 

Donc  les  globules  rouges  ont  la  propriété  d'accélérer  la  coagulation  fibri- 
neuse et  ils  sont  redevables  de  cette  propriété  à  leur  matière  colorante, 
car  ils  l'exercent,  qu'ils  soient  intacts  ou  désorganisés  par  la  congélation, 
par  l'action  de  l'éther  ou  de  tout  autre  agent  dissolvant.  U  est  facile  d'en 
donner  la  preuve. 

En  effet,  du  sang  de  cheval  recuilli  à  zéro  et  abandonné  à  lui-même, 
laisse  déposer  au  fond  du  vase  ses  globules  rouges.  Si  après,  avoir 
décanté  la  partie  liquide  on  ajoute  aux  globules  restant  deux  fois  leur 
volume  d'eau  et  qu'après  avoir  agité  on  abandonne  de  nouveau  le  liquide 
à  lui-môme,  les  globules  regagneront  le  fond,  après  avoir  abandonné  au 
liquide  qui  surnage  leur  matière  colorante.  On  obtient  ainsi  une  disso- 
lution d'hémoglobine,  que  ne  trouble  point  le  passage  d'un  courant  d'acide 
carbonique  ;  c'est-à-dire  qu'elle  ne  renferme  plus  de  matière  coagulable. 
Elle  ne  renferme  pas  non  plus  de  ferment  fibrinogène.  Que  maintenant 
on  verse  cette  solution  dans  un  plasma  artificiel  qui  contient  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  donner  naissance  au  phénomène  de  la  coagulation  fibri- 
neuse (ferment,  globuline  ou  substance  fibrinoplas tique,  substance  fibri- 
gène,  proportion  convenable    de  chlorure  de  sodium)  on  constate  que 
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rintervention  de  Thémoglobine  a  pour  résultat    d'accélérer  considé- 
rablement la  coagulation. 

La  matière  colorante  du  sang  et,  partant,  les  globules  rouges  repré- 
sentent donc  un  élément  accessoire  de  la  coagulation  flbrineuse  et  nul- 
lement indispensable  à  la  production  de  ce  phénomène.  La  présence  de 
l'hémoglobine  ne  fait  qu'accélérer  la  coagulation,  sans  influencer  le  poids 
de  la  fibrine  qui  se  concrète  (A.  Schmidt).  Ce  faisant,  l'hémoglobine  n'é- 
prouve nul  changement  dans  sa  constitution  moléculaire  et  dans  ses  pro- 
priétés physiques  ;  elle  agit  donc  par  simple  présence. 

D'autres  corps  partagent  avec  Thémoglobine  la  propriété  d'activer  la 
coagulation  flbrineuse,  ce  sont,  d'une  façon  générale,  des  substances  qui, 
à  l'instar  de  l'hémoglobine,  ont  le  pouvoir  de  dédoubler  le  bioxyde 
d'hydrogène,  pour  mettre  de  l'oxygène  en  liberté  ;  ainsi  :  le  noir  animal 
purifié  et  réduit  en  poudre,  la  mousse  de  platine,  la  fibrine  débarrassée 
du  ferment  flbrinogène  qu'elle  retient,  le  papier  buvard  qui  doit  cette 
propriété  au  ferment  glycogène  dont  il  est  imprégné,  certaines  humeurs 
de  l'organisme  animal. 

En  même  temps  qu'elle  perd  la  propriété  de  dédoubler  le  bioxyde  d'hy- 
drogène, l'hémoglobine  devient  impropre  à  accélérer  la  coagulation  fibri- 
neuse.  C'est  ce  qui  arrive  avec  Thémoglobine  cristallisée. 

Rôle  des  matières  salines  dans  le  phénomène  de  la  coagulation  flbri- 
neuse. —  Au  point  où  nous  sommes  parvenus,  nous  savons  que  la  coa^- 
lation  exige,  pour  se  produire,  Tintervention  d'un  ferment  et  de  deui 
substances  protéiques  qui  représentent  les  substances  mères  ou  généra- 
trices de  la  fibrine  :  la  substance  fibrinoplastique  ou  globuline^  et  la 
substance  fibrinogène. 

Mais  il  est  démontré  que  la  coagulation  spontanée  exige  quelque  chose 
de  plus,  l'intervention  de  certains  principes  inorganiques,  salins.  Nous 
avons  vu  déjà  que  si,  après  avoir  précipité  séparénient  les  deux  hquides 
qui  les  tiennent  en  suspension  la  globuHne  d'une  part  et  la  substance 
flbrinogène  de  l'autre,  l'on  redissout  les  deux  coagulums  dans  une  même 
solution  alcaline  saturée  (sulfate  de  magnésie),  l'addition  du  ferment  fibri- 
nogène  à  ce  plasma  artificiel  ne  provoquera  la  cx)agulation  au  sein  du 
liquide  que  si  préalablement  on  y  a  ajouté  une  faible  quantité  d'un  sel 
neutre  à  base  alcaline,  tel  que  le  chlorure  de  sodium. 

Une  certaine  proportion  de  chlorure  de  sodium  entre  en  effet  comme 
partie  intégrante  dans  le  coagulum  fibrineux.  Si  dans  un  plasma  la  pro- 
portion de  chlorure  de  sodium  se  tient  beaucoup  au--dessous  ou  au-dessus 
du  chiffre  physiologique,  la  coagulation  fera  défaut,  malgré  la  présence 
du  ferment  flbrinogène. 

D'après  A.  Schmidt,  c'est  lorsque  la  masse  coagulable  renferme 
0,7  à0,8  0/0  de  chlorure  de  sodium,  que  la  coagulation,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  s'opère  dans  les  meilleures  conditions.  C'est  là  ce  que  le  phy- 
siologiste de  Dorpat  a  désigné  sous  le  nom  de  degré  optimum.  Mais  la 
proportion  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  un  plasma  peut  se  tenir 
un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  degré  optimum^  et  la  coagulalicMi 
se  faire  néanmoins,  avec  cette  différence,  que  le  coagulum  obtenu  sera 
moins  abondant.  Il  est  à  noter  que  dans  le  plasma  sanguin ,  le  degré 
optimum  n'est  pas  réalisé  ;  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  se  tient 
un  peu  au-dessous. 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUES   GÉNÉRALES.  855 

Une  autre  cii*constaace  influe  sur  la  quantité  de  fibrine  qui  se  concrète 
au  sein  d'une  masse  coagulable  ;  ce  sont  les  proportions  respectives  de 
globuline  et  de  substance  fibrinogène  qui  y  sont  contenues.  Dans  de  cer- 
taines limites,  la  quantité  de  fibrine  qui  prend  naissance  avec  une  même 
quantité  de  substance  fibrinogène,  augmente  avec  le  poids  de  la  substance 
fibrinoplastique  ou  globuline  ajoutée.  Mais  il  existe  à  cela  un  certain 
maximum,  et  lorsqu'il  est  atteint,  on  a  beau  ajouter  de  la  substance 
fibrinoplastique,  le  poids  de  la  fibrine  n'augmente  plus.  Naturellement, 
ce  maximum  s'élèvera  avec  le  poids  de  la  substance  fibrinogène  en  sus- 
pension dans  la  masse  coagulable. 

Ce  qui  précède  laisse  prévoir  qu'en  élevant  du  même  coup,  dans  les 
limites  voulues,  la  proportion  de  globuline  et  la  proportion  de  sel  neutre, 
(chlorure  de  sodium),  contenus  dans  un  liquide  alcisdin  fibrinogène,  le  poids 
de  la  fibrine  qui  se  concrète  s'élève  dans  des  proportions  plus  notables 
que  si  un  seul  de  ces  éléments  constituants,  globuline  ou  sel  neutre,  était 
^té  en  plus  fortes  proportions.  Cela  à  la  condition  expresse  qu'on  ne 
dépasse  pas  certains  chiffres,  au  delà  desquels  la  quantité  de  fibrine 
formée  irait  en  diminuant  ou  même  serait  entièrement  nulle. 

Objections  à  la  théorie  du  ferment.  Autres  théories, —  La  plupart  des 
physiologistes,  à  l'étranger  du  moins ,  se  rallient  au  principe  de  la  théorie 
de  A.  Schmidt,  et  admettent  l'intervention  d'un  ferment  dans  le  phéno- 
mène de  la  coagulation  fibrineuse.  Mais  on  a  dirigé,  contre  la  théorie  prise 
dans  son  ensemble,  des  objections  de  détails  qu'il  nous  reste  à  faire  con- 
naître. 

C'est  ainsi  que  Hammarsten  a  repris  sous  une  autre  forme  l'opinion 
adoptée  d'abord  par  A.  Schmidt,  et  relative  au  rôle  passif  de  la  globu- 
line. Il  a  soutenu  que  l'intervention  de  la  globuline  n'est  pas  indispen- 
sable pour  que  se  produise  le  phénomène  de  la  coagulation  fibrineuse. 
Le  rôle  de  la  globuline  serait  tout  à  fait  secondaire. 

A.  Schmidt  avait  cru  un  moment  que  cette  substance  n'intervient  dans 
le  phénomène  que  comme  véhicule  du  ferment.  Hammarsten,  à  son  tour, 
a  soutenu  que  dans  la  coagulation  vulgaire,  la  globuline  joue  simplement 
le  rôle  d agent  neutralisateur;  elle  se  combine  avec  les  matières  aux 
dépens  desquelles  la  substance  fibrinogène  est  maintenue  fluide  dans  le 
plasma,  et  elle  peut  être  suppléée  dans  ce  rôle  par  des  substances  inorga- 
ganiques,  par  le  chlorure  de  calcium,  l'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique 
étendus  et  aussi  par  la  caséine.  Cette  conception  du  rôle  de  la  globuline 
était  de  nature  à  expliquer  pourquoi  l'addition  de  globuline  à  un  liquide 
qui  tient  en  dissolution  de  la  substance  fibrinogène  et  du  ferment,  augmente 
la  quantité  de  fibrine  qui  se  concrète.  En  effet,  si  la  substance  fibrinogène 
est  la  substance  mère  de  la  fibrine,  et  si  elle  est  mise  en  liberté  de  ses 
combinaisons  fluides  par  la  globuline,  il  est  tout  naturel  que  plus  on 
ajoute  de  celle-ci  au  liquide  coagulable,  plus  on  précipite  de  substance 
fibrinogène. 

Disons  que  Hammarsten  a  lui-même  reconnu  l'inexactitude  de  cette 
théorie.  Déjà  nous  avons  rapporté  une  expérience  de  A.  Schmidt,  qui 
démontre  d'une  façon  përemptoire  que  dans  le  phénomène  de  la  coagu- 
lation fibrineuse,  la  globuline  ne  saurait  être  considérée  comme  un  simple 
agent  neutralisateur.  11  y  a  plus  :  Hammarsten  avait  cru  démontrer  que 
Taddition  du  seul  ferment  fibrinogène  à  un  liquide  contenant  de  la 
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substance  flbrinogène,  et  neutralisée  par  l'addition  de  chlorure  de  calcium, 
d'acide  cblorhydrique  ou  sulfurique  étendus,  donne  naissance  à  un  coa- 
gulura  de  fibrine,  sans  l'intervention  de  la  globuline.  Il  a  bien  voulu 
reconnaître,  depuis,  que  le  liquide  qu'il  croyait  ne  contenir  que  de  la  subs- 
tance flbrinogène,  renfermait  en  réalité  une  certaine  quantité  de  globu- 
line ou  substance  Bbrinoplastique  (Pflùger's  Archiv,  t,  XVII,  p.  418 
et  t.  XVIII,  p.  88.) 

Frédéric'q  s'est  autorisé  de  l'expérience  suivante  pour  soutenir  que  seule 
la  substance  flbrinogène  entre  dans  la  constitution  de  la  fibrine  :  Il  a  pris 
une  solution  de  substance  flbrinogène,  et  a  précipité  cette  dernière  par 
l'échauflement  à  86*.  Or,  le  poids  du  précipité  ainsi  obtenu,  dépasse  le 
poids  maximum  de  la  fibrine  qu'on  peut  recueillir  en  ajoutant  à  celte 
même  solution  de  substance  flbrinogène  de  la  globuline  et  du  ferment 
Dans  ces  conditions,  Frédéricq  trouve  peu  vraisemblable  que,  pour  former 
de  la  fibrine,  la  substance  flbrinogène  ait  besoin  de  se  combiner  avec  un 
autre  corps,  avec  la  globuline.  Selon  lui,  la  coagulation fibrineuse  consiste 
essentiellement  dans  une  certaine  modification  de  l'organisation  molécu- 
laire de  la  substance  fibrinogène,  celle-ci  abandonnant  des  équivalents 
d'eau  pour  passer  à  l'état  concret. 

D  nous  reste  à  signaler  la  théorie  émise  par  MM.  Mathieu  et  Urbain, 
qui  admettent  que  la  fibrine  préexiste  dans  le  plasma  et  que  la  coagula- 
tion se  réduit  à  un  phénomène  de  précipitation  opéré  par  l'acide  cari»- 
nique. 

Les  arguments  invoqués  à  l'appui  de  cette  théorie  ont  été  réfutés  par 
M.  A.  Gautier.  La  Bévue  des  sciences  médicales  a  rendu  compte  en 
temps  et  lieu  de  cette  intéressante  discussion  ;  nous  n'avons  plus  à  y 
revenir. 
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Les  travaux  pour  lesquels  P année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1882. 


Abdomen.  — -  Étude  clinique  et  pathogënique  sur  Tascite  idiopathique  et  en 
particulier  sur  Tascife  des  jeunes  filles,  par  Griveau.  {Thèse  de  Paria j 
n®  317.)  —  Sur  la  ligature  élastique  dans  i*abdomen,  par  P.-K.  Moeller. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  24  juillet.) 

Âccoachement.  —  Des  accouchements  sans  douleur  par  remploi  du  bromure 
d'élhyle,  par  Lebbrt.  (In-8<»,  Nancy.)  —  Statistique  du  service  des  femmes 
en  couches  à  Thôpital  Lariboisière,  par  Siredey.  {Union  médicale,  10-12- 
15  août.)  —  Sur  quelques  points  de  la  conduite  à  suivre  dans  les  accouche- 
ments naturels,  par  S.  Main.  {Glasg,  med,  Journ.,  p.  258.)  —  De  la  rétrac- 
tion utérine  et  de  la  position  à  prendre  après  la  délivrance,  par  Kinloch 
Paterson.  (Glasg,  med.  journ.^  juillet.)  —  Des  déchirures  du  col  utérin 
pendant  raccouchement,  leurs  conséquences  et  leur  traitement,  par  Th.  More 
Madden.  {The  Dublin  journ.  of  med,  se,  p.  225,  septembre.)  —  De  la  qua- 
trième rotation  du  crâne  fœtal  dans  les  positions  occipitales,  par  Olshausen. 
{Berlin,  klin.  Woch.j  p.  690,  6  novembre.)  —  Quelques  réflexions  sur  la 
version  par  manoeuvres  externes,  par  J.  Grynfeltt.  {Gaz.  hebd.  Montpel.j 
no  82.) 

Âddison  (Mal  d').  —  Un  cas  de  maladie  d*Addison,  par  de  Beurmann.  {Arch. 
gén.  de  méd.y  août  1881.)  —  Maladie  d' Addison  (tuberculose  des  capsules 
surrénales,  par  Franks.  {The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  158,  août.) 

Albnmjne.  —  1^  De  la  composition  de  Talbumine;  2^  de  la  composition  de  la 
leucine  et  des  changements  qu'elle  subit  dans  l'organisme  animal,  par  La- 
tham.  {Cambridge  phil.  Soc;  Med.  Times,  15  avril.) 

Albuminurie.  —  Contribution  à  Tétude  de  Talbuminurie,  par  Karl  Sghu- 
CHARDT.  {Berlin,  klin.  Woch.y  9  octobre.)  —  Études  cliniques  sur  l'albumi- 
nurie, d'après  l'observation  de  62  cas,  par  Meigs.  {Med.  News^  21  octobre, 
p.  465.)  —  De  l'albuminurie,  par  G.  Faverbt.  {Thèse  de  Lyon,  3  août.)  — 
Sur  l'albuminurie  des  angines,  par  P.  Benoit.  {Thèse  de  Lyon,  26  mai.)  — 
Amputation  de  la  jambe  chez  un  albuminurique  ;  gangrène  du  moignon,  par 
RiCHARDiiERE.  {Congrès  d'Alger,  p.  875,  1881 .) 

Alcoolisme.  —  Étude  clinique  sur  la  maladie  de  l'ivresse  et  sur  sa  curabi- 
lité,  par  D.  Grothers.  {Amer,  journ.  ofmed.  sc.^  p.  61.)  —  Dipsomanie  et 
alcoolisme,  par  Lasègue.  {Arch.  de  méd.^  septembre.)  —  Alcoolisme  chex  un 
pellagreux,  par  Albertotti.  {Arch.  di  psichiatria,  III,  d9  3.) 
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Aliénation.  —  De  la  dipsomanie,  par  Ball.  {VEncéphale^  octobre.)  —  D«s 
guérisons  tardives  chez  les  aliénés,  par  Rousseau.  {L'Encéphale^  octobre.) 
—  Guiteau  était- il  aliéné?  par  Pelman.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n®  31.)  — 
La  préméditation  dans  Thomicide,  par  Majeno.  {Arch,  di  psichiat,^  111, 
n9  3.)  —  Classification  des  folies  ;  discussion  à  propos  des  prétendues  mono- 
manies religieuses,  par  DEUASAuvK.(ArcA.  de  neurologie,  juillet.)— Organi- 
sation de  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'asile  d'Alexandria,  à 
Saint-Pétersbourg,  par  Marchant.  {Ann,  méd,  psychoL,  juillet.)  —  Philo- 
sophie et  physiologie  cliniques  de  Taliénation  mentale,  par  Bonnet.  (In-S", 
Paris,)  —  Note  sur  la  pathogénie  des  hallucinations,  par  Parant.  (Congrès 
d* Alger,  ^.  901,  1881.)  —  Aliénation  mentale.  Observations  et  réflexions,  par 
Mairet.  (MontpeL  méd.,  aotît.) 

Alimentation.  —  Le  régime  alimentaire  de  Thomme,  par  F.-S.-B.  de  Chau- 
mont.  (Sanit.  Record,,  octobre.)  —  Sur  Talimentation  des  vaches  laitières 
avec  les  résidus  des  distilleries,  par  Demme.  (Berlin,  klin,  Woch,,  13  no- 
vembre.) —  De  la  transmissibilité  à  Thomme  de  certaines  maladies  par  l'ali- 
mentation animale,  par  H.  Behrend.  (Jewish  Chronicle,  Londres,  1881.)  — 
Transmission  des  maladies  par  les  aliments,  par  Fr.  Vacher.  (Brit,  med. 
Journ,,  p.  513,  septembre.)  —  Du  gavage,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Gaz. 
des  bôpit.,  11  juillet.) 

Amnios.  —  Genèse  de  Thydramnios,  par  Nieberdino.  —  De  lliydramnios  cti» 
les  jumeaux,  par  Kûstner.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  691,  6  novembre.) 

Amputation.  —  Sept  cas  d'amputation,  par  James  Whitson.  (Glasg,  med. 
journ,,  p.  179.)  —  Présentation  d'une  femme  d'âge  moyen  guérie  en  huit 
jours  d'une  amputation  de  jambe  à  mi-hauteur,  nécessitée  par  une  affection 
tuberculeuse  du  pied,  par  G.  Thiersch.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  octobre.) 

Amygdale.  —  Emploi  du  salicylate  de  soude  dans  l'amygdalite,  par  Edw. 
Mackey.  (Brit,  med,  journ.,  p.  718,  octobre.) —  De  la  saignée,  comme  mé- 
thode abortive  de  traitement  dans  l'amygdalite  aiguô  ou  angine  phlegmo- 
neuse,  par  Bruguier.  (MontpeL  méd,,  septembre.)  —  De  ramygdalotomie, 
par  Desprès.  (Gaz,  des  hôpit,,  8  juin.) 

Anatomie.  —  Précis  d'anatomie  comparée,  par  Oscar  Schmidt.  (8*  édition, 
revue,  léna.)  —  Traité  d'anatomie  comparée  des  vertébrés,  par  Robert 
Wiedersheim.  (\^  partie,  léna.)  —  Manuel  d*anatomie  pratique  pour  l'am- 
phithéâtre de  dissection,  par  A.  Nuhn.  (Stuttgart.)  —  Traité  d'anatomie. 
Applications  médico-chirurgicales,  par  Harrison  Allen.  1"*  partie.  Histo- 
logie, par  Shakespeare.  (In-  8°,  Philadelphie,)  —  L'enseignement  de  l'anâ- 
tomie,  par  Sghiefferdecker.  (Deutsche  med,  Woch,,  n^Si.)  —  De  l'embau- 
mement et  des  procédés  de  conservation  des  préparations  auatomiques  et 
zoologiques,  par  D.  Wywodzew.  (Saint-Pétersbourg,  1881.) 

Anémie.  —  Notes  sur  l'anémie  pernicieuse  ou  idiopathique,  par  Mubser. 
(Med,  News^  7  octobre.)  —  De  l'anémie  pernicieuse,  par  Rokitanskt. 
(Wien.  med.  Presse,  n*»  15.)  —  Étude  sur  l'anémie  des  mineurs,  parFu)- 
RAiN.  (Thèse  de  Bordeaux,  24  juillet.) 

Aneithésie.  —  Les  anesthésiques  et  la  douleur,  par  E.  Hegkel.  (In-^,  Mar- 
geiUe.)  —  Effets  hypnotiques  et  anesthésiques  de  l'acétal,  par  Von  Merlno. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  23  octobre.)  —  L'air  ozonisé  comme  gaz  soporifique, 
par  G.  BiNz.  (Berlin,  klin,  Woch,,  23  octobre.)  —  De  Tanesthésie  dans 
î'ovariotomie  et  l'opération  césarienne,  par  Sohnen.  (Ceatralbl,  L  Ciùr., 
n°20.) 
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Anérrisme.  —  Anévrisme  iutra-cardiaque,  perforation  inter-ventriculairef  par 
PoTAiN.  (Gaz.  des  bôpiL,  8  août)  —  Anévrisme  de  Taorte  ascendante  et  de 
la  crosse  débutant  par  de  Taphonie,  par  Lbnhartz  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
30  octobre.)  —  Anévrisme  de  la  carotide  primitive  gauche  :  ligature  ;  gué- 
rison,  par  Fort.  {Gaz,  deahôpit,^  8  août.)  —  Du  traitement  des  anivrismes 
des  membres  par  le  bandage  élastique.  Revue  critique,  par  Duplat.  {Arcb. 
gén,  de  méd,,  septembre  i88i.)  —  Anévrisme  trauma tique  de  la  cubitale. 
Méthode  ancienne.  Guérison,  par  Howlett.  {Med.  Times,  vol.  I,  p.  347, 
1881.)  —  Anévrisme  supposé  spontané  de  la  tibiale  postérieure;  ligature  de 
la  fémorale  ;  incision  du  sac  un  mois  après,  suivie  d*une  hémorragie  grave  ; 
amputation  de  la  cuisse;  guérison,  par  R.  Kinloch.  {Amer,  jouru.  of  med. 
se,  p.  147.)  —  Anévrisme  diffus  de  la  fémorale,  ischémie  par  la  méthode 
d'Esmarch,  opération  d'Antyllus;  guérison,  par  D.  Mollikrb.  {Lyon  méd., 
1"  octobre.) 

Angine.  — De  Tangine  sèche  et  de  sa  valeur  séméiologique  dans  la  glycosurie 
et  l'albuminurie,  par  Joal.  {Revue  mensuelle  de  îaryngoîogie,  juin.)  —  Étude 
clinique  sur  Talbimiinurie  des  angines,  par  Gonin.  {Thèse  de  Lyon,) 

Angiome.  —  Deux  observations  de  nœvus  zoniformes  (névropathiques),  lisses, 
Tun  pigmentaire,  l'autre  vasculaire,  par  Barthélsht.  {Aon.  de  derm.  et  de 
syphiL,  mai.)  —  Tumeur  pulsatile  de  Torbite,  des  paupières  et  de  la  tempe 
traitée  par  Télectrolyse,  par  G.  Bull.  {Med.  News,  1  octobre.)  —  Nœvus  pi- 
leux chez  un  enfant  de  neuf  mois,  par  Wernbr.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  681, 
6  novembre.)  —  Tumeur  érectile  de  la  région  auriculo-temporale  chez  un 
enfant  de  six  mois.  Opération  en  deux  temps  (procédés  combinés  de  Rigal 
de  Gaillac  et  de  FayoUe),  par  E.  Gayraud.  {Gaz.  bebd.  Montpellier^  n«  26.) 

Anthropologie.  —  Crâniologie  des  peuples  européens,  par  Kolmann.  {Arch.  f. 
Anihrop.,  XIV,  1.)  —  L'albinisme  et  la  coloration  des  cheveux,  par  Poesche. 
{Ibid.,  XIV,  1.)  —  Caractères  crftniologiques  des  races  humaines  infé- 
rieures. {Ibid.j  XIV,  1.)  —  Anthropologie  des  Juifs,  par  Steeda.  {Ibid., 
XIV,  1).  —  Étude  des  variations  musculaires  dans  les  races  humaines,  par 
Chudzinski.  {Rev.  d'anthrop.,  octobre.)  —  Liste  des  mesures  et  procédés 
crâniométriques  de  Paul  Broca,  par  Topinard.  {Ibid.,  octobre.)  —  Sur  un 
cas  d'ossification  des  pariétaux,  par  Coutagne.  {Bull.  Soc.  d'anthvop.  de 
Lyon,  I.) 

Antiseptique.  —  Un  nouvel  appareil  pour  Tirrigation  antiseptique  continue, 
pai-  Starcke.  (Centralbl.  f.  Cbirurg.^  1881,  n®  18.) 

Anus.  —  Colotomie  pour  rétrécisssement  simple  du  rectum,  par  S.  Wilks. 
{Med.  Times,  vol.  I,  p.  223,  1881.) 

Aorte.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  guéri  par  l'iodure  de  potassium, 
par  Rhett.  {Med.  News,  14  octobre.)  —  Anévrismes  multiples  de  l'aorte, 
par  BoiPFiN.  {Journal  de  médecine  de  F  Ouest,  avril.) — Sur  un  fait  intéres- 
sant d'anévrisme  de  l'aorte  ascendante,  par  Hugo  Baiiberger.  {Berlin, 
klin.  Wocb.,  n?  35,  p.  538,  28  août.)  —  Anévrisme  de  l'aorte,  par  Didion. 
{Soc.  anat.,  3  février.)  —  Observation  d'aortite,  par  L.  Brocq.  {Soc.  anat., 

20  janvier.) 

Appareil.  —  La  double  attelle  dans  les  affections  de  la  hanche,  par  E.  Mat- 
lard.  {Glasg.  med.  journ.,  p.  161.) 

Artère.  —  Lésions  des  artères  de  la  jambe,  pai*  Vigen.  (  Tbèse  de  Bordeaux^ 

21  juillet.)  —  Athérome  de  l'artère  pulmonaire,  par  Monnibr.  {Soc.  anat., 
3  février.)  —  Quelques  réflexions  sur  la  ligature  de  la  carotide  externe,  par 
DuBRUEiL.  {Gaz.  bebd.  ae.  méd.  Montpel.,  n»  31.) 
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Articulation.  —  Deux  cas  d'arthrite  du  genou  traites  par  l'opium  à  haute  dose, 
par  C.  Handfield  Jones.  {Med.  Times,  17  juin.)  —  Du  traitement  orthopé- 
dique des  arthrites  fongueuses  et  des  fractures  du  membre  inférieur,  par 
X.  DoMBROwsKi.  (DJss.  inauç.  Dorpat,  1881;  CentralbL  f.Chir.,  n*»  5.) — 
De  Tarthrite  fongueuse  vertébrale,  par  S.  Studenski.  {Kazan,  1880.)  — 
Âmyotrophie  et  contracture  réflexes  d'origine  articulaire,  par  Charcot. 
(Progrès  médical,  29  juillet.)  —  Maladies  inflammatoires  de  l'articulation  du 
genou,  par  G.  Ruggi.  (In-8°,  Napics,)  —  Des  abcès  pelviens  dans  la  coxalgie 
et  de  leur  traitement,  par  J.-P.  Haberern.  (CentraïbL  f.  Chirurgie,  1881, 
n***  12  et  14.)  —  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  consécutives  aux  en- 
torses tibio-tarsiennes,  par  A.  Philip.  (Tb.  MontpeL,  n*»  34.)  —  Tumeur 
blanche  de  l'articulation  sterno-claviculairè  chez  un  tuberculeux,  par  Grkf- 
iriER.  (Soc,  anat,,  3  février.)  —  Des  rapports  de  la  capsule  articulaire  avec 
les  épiphyses  des  os  des  membres,  par  A.  Von  Brunn.  (Leipzig,  1881, 26  p.) 
—  Des  plaies  par  armes  à  feu  des  articulations  des  membres,  par  N.  Stl- 
nENSKi.  (Kazan,  1881,  245  p.  (en  russe);  CentraïbL  /.  Chir,,  n*  7.) 

Aithme.  —  Rapports  de  l'asthme  avec  les  polypes  du  nez,  par  Fraenkel. 
(Verhand.  der  BerL  med,  GeseL,  XII,  p.  93.) 

Avortement  —  Avortement  par  injection  d'eau  dans  la  matrice.  Mort  par  pé- 
ritonite, par  Louis  Sentex.  (Ann,  d'byg,  pubL,  novembre.)  —  Des  indica- 
tions de  l'avortement  artificiel,  par  Dick.  (Corresp,'BLf,  schweiz,  Aerzte, 
1®'  novembre.)  —  Des  sensations  perçues  par  les  femmes  pendant  les  ma- 
nœuvres d'avortement,  par  Paul  Berger.  (Ann,  d'hyg,,  octobre.) 


B 


Bactérie.  —  Méthode  pour  apprécier  la  qualité  infectieuse  des  microbes  el 
leur  propagation  dans  l'organisme,  par  M.  Subbottine.  (Archives  de 
physioL,  1881.,  —  Quelques  mots  sur  la  bacléridie,  parFoKKER.  (ArcA. 
f,  path.  Anat.,  t.  LXXXVIII)  fasc.  I.) 

Bain.  —  Du  degré  de  concentration  convenable  pour  les  bains  d'eaux  mères, 
par  NoETZEL.  (Berlin,  klin.  Woch,,  10,  24  et  31  juillet.)  —  Sur  l'action 
du  bain  de  pieds  chaud,  par  Sholkowsky.  (Vratch,  no  1.) 

Bassin.  —  Des  bassins  rétrécis  par  double  luxation  iléo-fémorale  congénitale, 
par  L.  MoNTAz.  (Lyon  méd.,  10  sept.) 

Beo-de-Lièvre.  —  Bec-de-lièvre  considérable,  par  Richet.  (Gazette  des  hôpi- 
taux, 26  septembre.) 

Bile. —  Quelques  expériences  sur  la  bile,  par  Linossier.  (Thèse  de  Lyoa, 
5  mai.)  —  Sur  quelques  réactions  des  matières  colorantes  de  la  bile,  par 
Gehrardt  (Sitzungsberichte  der  PbysickaL  medicin,  Gesellschaft  lu 
Wùrzb.,  5  février  1881).  —  Calculs  biliaires  volumineux  éliminés  par 
l'anus,  avec  des  souffrances  et  des  accidents  de  péritonisme  en  apparence 
mortels,  par  J.  W.  Moore.  (The  Dublin  joarn.  of  med.  se,  p.  163,  août.) 

Blennorragie.  —  Les  micrococcus  de  la  gonorrhée.  Revue,  par  Neisser. 
(Deutsche  med.  Woch,,  n»  20.) —  Expériences  sur  les  bactéries  de  la 
blennorragie,  par  Leistikow.  (Berlin,  klin.  Woch,,  1  août.)—  Cystite 
blennorragique,  par  Geffrier.  (Rev.  de  chirurgie,  juin.)  —  Etude  sur  les 
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métastases  suppuratives  d'origine  blennorragique ,  par  Henri  Martin. 
(Revue  môd.  suisse^  tome  II,  308,  juin  et  juillet).  —  Du  traitement  de  l'uré- 
trite  chez  la  femme  par  les  applications  locales  et  permanentes  de  coaltar 
saponiné,  par  Fissuux.  (Anaales  de  g  y nécol.  y  août.)  ^'  Des  diverses  loca- 
lisations de  la  blennorragie  chez  la  femme  et  de  leur  traitement  par  Teau 
oxygénée,  par  De  Sinéty.  {Abu,  de  gynéCy  sept.) —  Étude  sur  le"  rhuma- 
tisme blennorragique,  par  Thomas.  (Thèse  de  Bordeaux,  12  août.) 

BoQche.  —  Stomatites,  psr  A.  Chauffard.  (Nouv,  dict.  de  méd,  et  de  chir,, 
t.  XXXIII.) 

Bronche.  —  Broncho-pneumonie  gangreneuse  primitive  chez  un  adulte,  par 
Valude.  {Soc.  anat.^  1  janv.)  —  Usage  de  l*huile  de  croton  dans  le  traite- 
ment de  la  bronchite  aiguë,  par  R.  Park.  {The  PractHioner,  vol.  XVIII, 
n-  3,  p.  170.) 

Bràlnre.  —  La  soude  dans  le  traitement  des  brûlures,  par  F.  Peppergorne. 
(TIw  Practïtioner,  vol.  XXVIII,  nM,  p.  15.) 


Gadarre.  —  De  Tacide  borique  pour  la  conservationdes  cadavres,  par  Chalot. 
(Gaz,  hebd,  se.  méd.  Montpellier,   n«  45.) 

Cancer.  —  Étude  sur  le  cancer  ;  caustique  et  instrument  tranchant,  par  Bou- 
OARD  (in-8»,  Bruxelles.) 

Gantère.  —  Des  cautérisations  ponctuées  dans  les  maladies  pulmonaires,  par 
Vn)AL.  {Union  médicale,  20  juillet.) 

Gàphalotripiie.  —  A  propos  d'une  opération  de  céphalotripsie  sans  broiement 
chez  une  femme  à  bassin  oblique  ovalairo,  par  Narich.  (in-8*^,  46  p., 
Paris.^ 

Cenreau.  —  Différences  sexuelles  du  cerveau,  par  Passet.  {Arch.f.  Anthrop., 
XIV,  1 .)  —  Recherches  sur  le  pouls  du  cerveau,  par  Sciamanna  et  Minga- 
siNi.  {Arch.  dipsichiat.,  III,  3.)  —  Expériences  physiologiques  sur  le  cer- 
veau, par  Steiner.  {Berlin,  klin,  Woch.  p.  ÔIS,  30  octobre.)  —  Signes  qui 
indiquent  Tétût  de  la  nutrition  du  cerveau,  par  Francis  Warner.  {Med. 
Times,  29  juillet.)  —  Contribution  à  Tétude  des  localisations  cérébrales 
chez  l'homme,  par  S.  Exner.  {Archiv  tûr  die  gesammte  Physiologie,  p. 412, 
vol.  27.)  —  Les  adversaires  des  localisations  cérébrales,  par  Sciamanna. 
(Arch.  di  psichiatria,  III,  d?  3.)  —  Contribution  à  Tétude  des  localisations 
cérébrales.  (Dix  observations  suivies  de  réflexions),  par  H.  Blaise.  (Gaz.  hebd. 
de  Montpellier,  n?  37  et  40.)— Contribution  à  Tétude  des  localisations  céré- 
brales (14  obs.),  par  Estorc.  (Montpellier  méd.,  1881  et  1882.)  —  Physiolo- 
gie et  pathologie  des  couches  optique,  par  Luys  (l'Encéphale,  oct.)  —  Théo- 
rie ds  centres  réflexes  d'arrêt,  par  Alexandre  James. (Bra/n,  p.  287,  octobre.) 
—  Des  mouvements  du  cerveau  humain,  par  Charles  Mays.  (Arch.  f.  path. 
Anat.,  t.  LXXXVIII,  fasc.  1.)  —  Sur  les  lésions  corticales  du  cerveau,  par 
Louis  Codtt.  (Arch.  de  physiologie,  1881.)  —  Sur  les  cerveaux  dits  de  cri- 
minels, par  Bardeleben.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  675,  30  octobre.)  —  Sur 
le  cerveau  des  criminels,  par  Flesch.  (Sitzungsberichte  der  phys.  med. 
Gesell.  zu  Wiirzburg,  p.  50,  1881.)  —  Notes  et  observations  sur  la  micro- 
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céphalie,  par  Bovrnbville  et  VufLLAUMti.  {Arcb*  de  nearolog.,  juillet)  — 
Présentation  d*une  Jeune  fille  microcéphale,  par  Rinbcker.  (SiU,-ber,  d. 
pbys,  med.Ges,  Wûrzburg^  p.  86,  1881.)—  Cas  de  malformation  du  cerveau, 
par  Otto  Binswanoer.  (Arcbiv  f,patb.Aaat,,i.  LXXXI,  fasc.  8)—  Ostéome 
du  corps  strié  dans  un  cas  d'hémiplégie  infantile,  par  Biddcr.  {Arcb,  f.  p9tb. 
anaty  t.  LXXXIII,  fasc.  1.)  —  Anosmie  par  compression  cérébrale,  par 
QmKCKK.  {Corr.'BIatt  f,  achweizer  AerzCe^  n*»  14,  p.  411,  15  juillet.) — 
Ramollissement  de  Tinsula  gauche,  aphasie,  hémiplégie  droite,  par  P.  Ma- 
rie. {Soc,  anaL,  3  février.)  —  Un  cas  d*aphasie  traumatique,  par  Angbrer. 
Sitz.ber.  der  pbys.  Ges.  Wûrzburg^  p.  24.)  —  Localisalion  des  paralysies 
atrophiques,  par  David  Ferrier.  (Brain^'p,  232,  302,  octobre  1 881  .)—Polyo- 
myélite  antérieure  et  atrophie  des  parties  motrices  du  cerveau  sans  dé- 
génération secondaire  dans  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Tenfance,  par 
RuMPF.  (Berlin,  klin.  Wocb,^  9  octobre.)  —  Hémiplégie  motrice  du  mem 
bre  gauche  au  cours  d'une  démence  sénile,  etc.,  par  Rondot.  {Gaz.  des 
sciences  de  Bordeaux,  12  août.)  —  Deux  cas  d'hydrocéphalie  ventriculaire, 
l'un  dd  à  la  compression  des  sinus  par  une  tumeur  du  cervelet,  l'autre  à 
une  thrombose  de  ^  la  veine  de  Galien,  par  David  Newman.  {Glasg.  med. 
JourUy  p.  161.)  —  Étude  des  tumeurs  du  4*  ventricule,  [par  Sptllmakn  et 
ScHMiTT.  {Arcb.  gén.  de  méd,,  août.)  —  Apoplexie  cérébrale  avec  troubles 
des  divers  modes  de  sensibilité  du  côté  gauche,  disparaissant  au  bout  d'un 
certain  temps,  par  Binswanoer.  (Berlin,  klin,  Wocb,,  24  juillet.)  —  Un  cas 
de  tumeur  cérébrale,  par  Brieger.  (Berlin,  klin,  WbcA,24juil.)— Hémiplé- 
gie droite  chec  un  enfant  de  9  ans.  Méningo-encéphalite.  Sarcome  névroglique 
de  la  protubérance  compliquée  d'hémorragie  dans  le  côté  gauche  du  pont  de 
Varole,  par  Pousson.  (Progrès  médical  y  22  juillet.)  —  Sarcome  de  la  dure- 
mère  cérébrale,  par  P.  Guttmann.  (Berlin  klin,  Wocb.,  u?  35,  p.  544, 
28  août.)  —  Quelques  points  du  diagnostic  différentiels  des  affections  céré- 
brales de  la  paralysie  générale  et  du  tabès,  par  Stretch  Dowse.  (Brit. 
med.j/ourn,,  p.  132,  mai.)  —  De  la  nitroglycérine  dans  le  traitement  de 
l'anémie  cérébrale,  par  Stewart.  {Tberap.  Gaz,,  mai.)  —  Plaie  contuse  du 
cerveau  avec  destruction  du  lobe  sphénoïdal  droit,  sans  troubles  fonc- 
tionnels, par  MoRACHE.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  3  septembre.)  —  Des 
caractères  anatomiques  de  la  contusion  cérébrale  servant  à  la  différencier 
d'un  foyer  hémorragique  ou  d'une  plaque  de  ramollissement,  par  G.  Mar- 
chand. (Soc.  anat.y  6  janvier.^  —  Encéphalite  traumatique  avec  hémiplégie 
croisée,  par  Duplaix.  (Soc,  anat,,  6  janvier.) 

Gerrelet.  —  Des  voies  commissurales  du  cervelet,  par  Von  Guddbn.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  9  octobre.)  —  Malformation  du  cervelet  chea  une  criminelle, 
par  Flesch.  (Sitz^Ber  d,  Pbys-  med,  Geselis,  zu  Wûrzburg,  n®  89.) 

Césarienne  (opération).  —  L'opération  césarienne  moderne,  par  P.  Mceller. 
(Berlin.)  —  Opération  césarienne  par  le  procédé  de  Porro,  par  Guichard. 
(Ann.  degyn.,  mai.)— Rétrécissement  du  bassin,  opération  césarienne,  par 
Depaul.  (Gaz,  des  bôpit.,  22  juin. —  L'opération  de  Porro.  Revue  critique, 
par  L.  H.  Petit.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  février.)  —  Du  perfectionnement  de 
l'opération  césarienne,  par  Sanger.  (BeWiz2.  klin.  Woch.,  p.  691,  6  no- 
vembre.)—  Bassin  rachitique  et  scoliotique  très  rétréci,  opération  de  Poito, 
enfant  vivant,  mort  deux  jours  après,  mère  morte  le  lendemain,  par  Ca- 
RAPi.  (Soc,  anat.,  6  janvier.) 

Champignon.  —  Du  danger  général  des  champignons  comestibles,  par  Ponfick 
(Arcbivf,  patb.Anat.,  t.  LXXXVIII,  fasc.  3.) 

Chancre.  —  Traitement  du  bubon  chancreux  par  le  chlorure  de  zinc,  par 
BouNERY.  (Tbèse  de  Bordeaux,    10  août.)  —  Du  bubon  chancreux,  de  son 
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traitement  particulièrement  par  les  injections  à  la  teinture  d'iode  et  le  vin 
aromatique,  par  J.  Gourrb^oib.  (  Thèse  de  Montpellier^  n?  39.) 

Chauffage.  —  Les  appareils  de  chauffage  au  gaz  à  r*exposition  d'appareils 
fumivores.  {S anit, Record^  n®  296,  p.  453,  mai.)  —  Appareil  de  Nictschke 
pour  chauffe-lit  et  chaufferette  (mélange  d'acétate  et  d'hyposulfite  de  soude 
{Berlin,  klin,  Wocb.,  23  juillet.) 

Charbon.  —  Un  cas  de  pustule  maligne  traité  par  les  injections  de  teinture 
d'iode  et  l'iode  à  l'intérieur.  Guérison,  par  Duplat.  {Arch,  gén.  de  méd,, 
février.) 

Chirurgie.  —  Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Dbcayb.  (In-i2, 
Paris.) 

Choléra.  —  Le  pèlerinage  de  la  Mecque  et  le  choléra,  par  E.  Vallin.  {Rsvue 
d'hyg.y  octobre.)  —  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra 
asiatique  et  de  ses  résultats  dans  l'épidémie  de  Damas  en  1875,  et  dans 
l'épidémie  de  l'Inde  française,  187&-1877,  par  Duprez.  {BuUet.  gén.  de  Thé- 
rap,,  vol.  CI,  p.  384,  1881.) 

Chorèe.  —  Ghorée  anormale,  par  Boiffin.  (Journal  de  médecine  de  TOuestj 
avril.) 

Choroïde.  —  Sur  l'origine  du  staphylome  postérieur  de  la  choroïde,  par  Paul- 
8EN.  {Arch,  f*  Opht.f  XXVIII,  fasc.  1.)  —  Choroïde  métastatique,  par  Knapp. 
{Med.  News,  août.  p.  163.) 

Climat.  —  Considérations  sur  les  climats  méridionaux  et  en  particulier  sur 
les  stations  hivernales  de  la  France  ;  la  vérité  sur  le  Midi,  par  Gubian. 
{Lyonméd.j  1®'  octobre.)  —  Funchal  comparé  aux  principales  stations  sa- 
nitaires méditerranéennes,  par  YALBifTiNER.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  4  sep- 
tembre.) 

CcMir.  —  Valeur  du  cardiographe  pour  le  diagnostic  des  lésions  valvulaires 
et  les  anévrismes,  spécialement  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie, 
par  A.  JouAii.  {Amer,  Journ,  of  med.  se,  p.  119.) — Pression  artérielle  et  ca- 
ractère de  la  pulsation  dans  les  artères  coronaires,  par  Sedgwick  et  Mar- 
tin. {StadJes  from,  biolog.  laboràtory,  II,  3.)  —  Du  pouls  carotidien  dans 
l'insuffisance  aortique,  par  James  Da vison.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  718,  oc- 
tobre.) —  Note  sur  le  retard  apparent  du  pouls  artériel  dans  l'insuffisance 
aortique,  par  J.  Renaut.  {Arcb.  physioL,  1881.)  —  Fausses  intermittences 
nerveuses  du  cœur,  par  Gh.  Liégeois.  (  Tribune  médicale^  30  juillet.)  — 
Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  liées  à  une  endocardite  antérieure  des 
deux  cœurs  n'ayant  pas  laissé  de  lésions  d'orifice  ;  arhythmie  cardiaque, 
respiration  de  Cheyne-Stokes,  embolie  sylvienne  droite,  par  Nkttbr.  {Soc. 
9nat.,  3  février.)  —  Rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pnlmonaire  sans 
tuberculose  du  poumon,  par  DmioN.  {Soc.  anat.,  3  février.)  —  Sur  un  cas 
de  rétrécissement  très  prononcé  de  l'orifice  auriculo-ventrioulaire  droit, 
coexistant  avec  une  coarctation  extrêmement  étroite  de  l'orifice  aurioulo- 
venlriculaire  gauohe,  par  Lépine.  (Lyon  méd.,  80  juillet.)  —  Des  rétrécis- 
sements des  artères  pulmonaires  et  de  la  contraction  non  simultanée  des 
deux  ventricules,  par  LrrsES.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  10  et  11  juillet.) — 
Expérience  de  la  pathogénie  de  la  paralysie  cardiaque  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  la  diphtérie,  par  Pincds.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  1  août.)  —  Traite- 
"nent  des  hydropisies  cardiaques,  hépatiques  et  rénales,  par  Lebgk.  (Brit- 
oted,  Journ.j  p.  168,  octobre.)  —  Des  souffles  anémiques  au  niveau  des 
orifices  tricuspidien  et  pulmonaire,  par  W.  Russbll.  (Édinb,  med.  Journ., 
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p.  131)  août..)  —  Myopéricurdiie  aiguô,  granulîe,  insuffisance  mitrale,  par 
JosiAs.  {Soc.  anat,,  27  janvier.)  —  Oblitération  des  artères  coronaires,  mort 
subite,  par  Butt.  (Soc,  anaL^  3  février.)  —  De  Taction  de  la  digitale 
à  haute  dose  dans  les  lésions  valvulaii'es  du  ccBur,  par  FRiCEKEL.  {Wieo. 
med.  Presse,  h^  25.)  —  De  quelques  poisons  du  cœur,  par  Karewski.  {Deut- 
sche med.  Woch,,  n«  21.)  —  De  Tinfluence  du  traumatisme  sur  les  lésions 
cardiaques,  par  Guénbbaud.  {Thèse  de  Lyoa,  23  mai.) —  Sur  une  tumeur 
cardiaque,  par  Virghow.  {Sitz.-Ber,  d.  Phys.  med.  Gesell.  mu  Wûnburg, 
p.  22.) 

GonjonctiTe.  —  Cas  de  dégénération  rare  de  la  conjonctive  humaine,  par 
RiHTHOPP.  {Arch,  f.  paih,  Anat.,  t.LXXXVI,fhsc.  2.) — Conjonctivite  déve- 
loppée par  lapodophylline,  par  Bayarri.  {Gaceta  de  los  JtaspitaJes^  avril.} 
Conjonctivite  granuleuse.  Une  épidémie  ;  traitement  par  la  poudre  de  bi- 
carbonate de  soude,  par  Bripcslby-Nicholson.  {Med,  Times,  vol.  2,  p.  516, 
1881.)  —  200  cas  de  conjonctivite  granuleuse  traités  avec  succès  par 
Heisrath,  {Berlin,  kl  in.  Wooh.,  p.  689,  6  novembre.)  —  Du  traitement  de 
la  conjonctivite  granuleuse  par  les  excisions  profondes  et  vastes,  par  Heis- 
rath. (Berlin,  klin.  Woch.,  10,  17  et  24  juillet.) 

Contagion.  —  De  Tunité  du  poison  contagieux  dans  la  scarlatine,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  diphtérie,  l'érysipèle,  certaines  diarrhées 
et  autres  maladies  généralement  considérées  comme  distinctes,  par  J.  Gair- 
FrrH.  {Glasg.  med.  Joarn.,  juillet.)  —  La  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gieuses en  Norvège,  par  Bbntzen.  {Rev,  dbyg.,  juillet.)  —  Les  déclarations 
de  cas  d'affections  contagieuses  faites  à  la  Société  médicale  de  Maingan  en 
1881,  par Grandhomme  et  Wolfp.  {Viertelj.  f.gericht.  Med.  u.Sanit.,  oc- 
tobre.) 

Coqueluche.  —Coqueluche  chez  une  femme  de  81  ans,  par  Hale  White.  {Brit. 
med.  Journ.,  p.  888,  novembre.) 

Cornée. — Variation  de  la  courbure  de  la  cornée,  par  Gayet.  {Bull,  soc,  d'êotbr 
de  Lyon,  l.)  —  Kératite  professionnelle,  incrustations  plombiques  de  la  cor- 
née, par  V.  Bellouard.  {Arch.  df  ophtalmologie,  t.  Il,  n«  1,  p.  1.)  —  Quelques 
cas  de  kératite  scrofuleuse,  par  F.  Ugena.  {La  ophtalm.  pralica,  mai.)  — 
Des  exsudats  albuminoïdes  à  la  suite  des  brûlures  superficielles  de  la  co^ 
née,  par  Dujardin.(/Î0c.  d ophtalm.,  avril.)  —  De  l'opacité  cornéenne  par 
défaut  de  nutrition,  par  Du  Bourguet.  {Thèse  Montpellier,  n?  47.)  — 
Moyen  d'extirper  les  corps  étrangers  de  la  cornée,  par  Noyés.  {Med.  News., 
5  août,  p.  162.) —  Le  fer  rouge  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  par  Sbordoxi. 
{Movimento  med.  chir.,  n«  12,  1881.) 

Corps  étranger.  —  Séjour  d'un  fragment  de  fer  dans  la  substance  cérébrale  ; 
mort  au  bout  de  quatre  mois,  autopsie,  par  G.  Burr.  {Amer.  Journ.  of. 
med.  se,  p.  59.  )  —  Deux  cas  de  projectiles  d'armes  à  feu  enkystés  dans 
le  crâne,par  KuESTER.(fi0r7iiï.  klin.  Woch.,  31  juillet.)  —  Séjour  pendant 
cinq  mois  d'un  corps  étranger  dans  les  cavités  du  nez,  de  l'orbite  et  du 
crâne  ;  ablation  ;  trépanation  ultérieure  pour  un  abcès  de  cerveau  ;  mort  et 
autopsie,  par  H.  Notes.  {Amer.  Jour  a.  ot  the  med.  se,  juillet,  p.  45.)  — 
Un  sou  avalé  par  un  enfant  et  rendu  cinq  semaines  après,  par  R.-T.  Jeîi- 
KiNS.  (Med.  Times,  and  Gaz.,  11  février.)  —  Quelques  considérations  sur 
les  corps  étrangers  de  la  surface  du  globe  oculaire,  par  A.  Weinbero.  {Re* 
cueil  d'Ophtalmologie,  n®  5,  p.  257.)  —  Corps  étranger  extrait  de  l'œso- 
phage (os  de  6  centimètres  de  long)  extrait  par  œsophagotomie  chez  un  ma- 
lade atteint  de  goitre  volumineux,  parF.  Borbl.  (Rev.  méd.  suisse,  1. 11,880, 
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juillet.)  —  Noyau  de  cerise  dans  Tappendico  iléocœccal  :  typhlite  suppu- 
rée,  ouverture  de  Tabcès  et  élimination  du  noyau  par  la  plaie  :  guérison, 
par  Parettb,  (Brit.  med.  Journ,,  p.  868,  août.)  —  Vingt  aiguilles  avalées 
par  un  enfant  (toutes  furent  rendues  par  les  selles  en  sept  jours  sans  acci- 
dent), par  IvAMOPP.  {Londoa  med.  Record^  15  juillet.) 

Conlenr. — De  la  connaissance  et  de  la  dénomination  des  couleurs  dans  Tanti- 
quité,  par  Gbopfrot.  (Mém,80C,  anthrop,^  II,  n*  8.)—^  De  la  vision  des  cou* 
leurs  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  (oouleors  subjectives),  par 
GiLLBT  DE  Grandmont.  (Auaa,  dhyg.pubLy  juillet.) 

Crâne.  —  De  Tinfluence  de  Téducation  sur  le  développement  du  crâne  du 
chien,  par  AnLoiifo.  {BuU,  soc.  daathrop.  de  Lyon^  L)  —  Sur  la  théorie 
vertébrale  du  crâne,  parSTOHR.  (Sitz-Ber.  d.  phys.  med.  Gesell.  Wùrsburg., 
p.  41,  1881.) —  Sur  la  dépression  du  crdne  pendant  la  seconde  enfance,  par 
GuERMONPRBz.  {Arch.  gén.  de  méd.y  août.)  — Sur  la  guérison  des  blessures 
du  crdne  sous  des  couvercles  plastiques,  par  Feuleisen.  (SiU-Ber.  d.  phy., 
Gesells.  zu  Wûrzburg,  p.  36,  1881)  —  Fracture  du  crâne  ;  hémorragie  in- 
tra-crânienne,  par  blessure  de  Tartère  méningée  moyenne  ;  trépanation  ; 
guérison,  par  Weljaminow.  (Wratch.  Cenlralbl-Blatt.  f.  Cbir.,  n?  4.)  — 
Fracture  esquilleuse  du  crâne  ;  hémorragies  profuses  et  répétées.  Ligature  de 
Tartère  méningée  moyenne.  Guérison,  par  Frankin.(  Corr.-57a<^  f.  scbwei- 
ler  AerztOy  n*  14,  p.  474,  15  juillet.)  —  Fracture  comminutive  du  crâne, 
issue  de  substance  cérébrale,  guérison,  par  J.-W.  Olpherts.  (Brit.  med. 
Journ.y  p.  89,  juillet.)  —  Fracture  du  crâne  occasionné  par  un  coup  vio- 
lent porté  avec  un  instrument  contondant,  par  Laenneg.  {Journal  de  méde- 
cine de  l'Ouest  y  mars.)  —  Ostéo-sarcome  du  crâne,  par  Trblat.  {Gaz.  des 
bôp.y  6  juillet.) 

Grétinlsme.  —  Distribution  du'  crétinisme  dans  la  Caucase,  par  Sbiolitz. 
Arcb.  t.  patb.  Anat.,  t.  LXXXVI,  fasc.  I.) 

Gristallin.  —  Extirpation  de  particules  ferriques  dans  le  cristallin  *au  moyen 
de  Taimant,  par  Saint-Johx.  {Med.  news.^  5  août,  p.  64.) —  Résorption  totale 
en  4  mois  d'une  cataracte  spontanée  chez  un  homme  de  26  ans,  par  Sghiess. 
(Corr.'BIatt.  f.  scbweizer  Aerzte,  n°  18,  p.  623,  15  septembre.)  —  Cata- 
racte diabétique.  Opération,  succès,  par  Leviste.  {Gaz.  des  hôpitaux, 
24  août.)  — Opérations  consécutives  â  Textractionde  la  cataracte,  par  Pena. 
{Laoftalm.  pratica^  mai. 


Ihdtonisme.  —  Sur  Texercice  du  sens  chromatique,  par  De  Fontenay.  {Nor- 
diskt  med.  Arkiv^  XIV,  1.)  —  Perception  des  couleurs  et  daltonisme,  par 
PoNTOPPiDAN.  {Nord»  med.  Arkiv^  XIV,  2.) 

Détlnfectant.  —  Le  térébène  comme  antiseptique  et  désinfectant,  par  Burkh. 
Reber.  {Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  n«  18,  p.  632,  15  septembre.) 
Note  sur  un  nouveau  désinfectant  {le  térébène)^  par  A.  Jeanneret.  {Rev. 
média.  Suisse,  t.  II,  466.)  —  De  la  désinfection  des  navires,  par  Barthb 
de  Sandfort.  (In-4«,  Montpellier.)  —  Désinfectants,  par  E.  Vallin  et  A. 
G^RARDw.  {Dict.  encycl.  des  Sciences  méd.,  t.  XXVIII,  2«  partie.) 

I^t.  —  Des  dents,  leur  importance  et  leur  signification  dans  les  questions 
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médico-légales,  par  A.  Dumur.  {Thèse  de  Lyon,  27  mai.)  —  Études  clini- 
ques sur  les  accidents  de  l'éruption  des  dents  chez  Thomme,  par  Magitot. 
(Arcb,  gén,  de  méd,y  novembre  et  décembre  1881.)  —  Anaiomie,  par  Magi- 
tot ;  anatomie  comparée,  par  Magffot  et  Ghauveau  ;  physiologie,  patholo- 
gie, médecine  opératoire,  par  Magitot.  (Dict,  encyclopéd.  des  se.  médica- 
les, i^  série,  t.  XXVII,  1"  et  2«  parties.) 

Diabète.  —  Remarques  sur  le  diabète,  par  A.  Cook.  {The  Praetitioner,  n»  4, 
p.  247.)  —  Diabète  accompagné  de  gravelle  urique,  par  Hàlbron.  {Joara, 
de  Méd.  de  Bordeaux,  6  août.)  —  Rapports  entre  le  diabète  et  les  affec- 
tions chirurgicales,  par  James  Israël.  (Berlia,  klia.  Wocb,  13  novembre.) 

—  Ciontribution  à  l'étude  de  la  glycosurie  chez  les  paludéens,  par  Giusn- 
NIANI.  (Th,  Montp.,  n«  46.)  — Expériences  à  propos  des  lésions  du  pancréas 
chez  les  diabétiques,  par  Rémy  et  Miss  Showe.  {Bail.  Soc.  de  Biologie, 
12  août.)  —  La  pathologie  du  diabète  sucré,  par  Joseph  Coats.  {Glasg. 
med.  Journ,,  p.  246.)  —  Sur  Tamblyopie  diabétique,  par  Moritz  Samuel. 
{Cent,  f,  prakt.  Augenh,,  juillet.)  —  Le  traitement  du  diabète,  par  Wil- 
liam Squire.  {The  PractiUoner^  n°  5,  p.  846.)  —  Action  de  l'arsenic  sur  le 
diabète  artificiel  et  sur  le  diabète  spontané,  par  Quinquaud.  {Bull,  de  thé- 
rap.,  80  sept.) 

Diphtérie.  —  Relation  d'une  épidémie  de  diphtérie  à  Bourg  et  dans 
les  environs,  par  Rasurel  {Thèse  de  Lyon,  12  juillet.)  —  Un  cas  de  gas- 
trite diphtéritique,  par  Friedlaender.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  24  juil- 
let.) —  La  diphtérie  chez  l'adulte,  par  Matmon.  {Arch.  gén,  de  méd.,  octo- 
bre 1881.  —  La  diphtérie,  nature  et  traitement,  par  AuaiER.  (In-8<»,  Lille.) 

—  Rapport  sur  l'épidémie  de  diphtérie  et  d'angines  diphtéritiques  qui  a 
régné  à  Saint-Dié  dans  les  années  1880-81,  par  Stutel.  {Bull,  de  la  Soc. 
pbilom,  vosgienne,  1881-82.).  —  Deux  cas  d'affections  auriculaires  graves, 
consécutives  à  la  diphtérie,  par  K.  Burkner.  {Berlin,  klrn»  Woch,,  28  octo- 
bre. —  Diphtérie  et  trachéotomie,  par  0.  Pinner.  {Deutsche  Zeitschrifl  f. 
Chir.,  XIV,  p.  844,  1881.)  —  La  première  centaine  d'opérations  de  croups 
faite  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Zurich  (1874-1880)  par  Berah^Becker.  {Thèse, 
Zurich,)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  l'huile  décade,  par  Char- 
LOWSKY.  {Vraoheb.  Vedom,,  n®  11.)  —  Administration  interne  du  chloral 
dans  la  diphtérie,  par  Daridoff.  {Vratch,  n°  5.).  — De  l'emploi  du  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  contre  la  diphtérie,  par  G.  Taludi.  {Bull,  de  thérap., 
p.  513,  1881.^  —  De  la  cosmoline  et  du  pétrole  dans  la  diphtérie,  la  coque- 
luche et  la  rougeole,  par  N.  Byrd.  {Med,  News,  4  nov.)  —  Du  traitement 
de  la  diphtérie,  par  Seydel.  {Berlin,  klin.  Woch.,  6  novembre.)  —  Du  trai- 
tement local  de  la  diphtérie,  par  Kor.\ch.  {Deutsche  med,  Woch.,  n<*  36.) 

Doigt.  —  Du  doigt  à  ressort,  par  A.  Blum.  {Arch,  gén,  de  méd.,  mai.) 

Dysenterie.  —  Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  par  Bérengkr- 
Fbraud.  (ln-8<>,  Paris,) 


Eau.  —  Influence  des  filtres  naturels  sur  les  eaux  potables,  par  J.  Hollet. 
{Lyon,  méd.^  17  septembre). 

Eaux  minérales.  —  Du  rang  de  Capvern  en  hydrologie  médicale,  par  G.  Del- 
FAu.  (Broch.,  Paris.)  —  Recherche  et  dosage  de  la  lithine  dans  les  eaux  d« 
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Vichy,  par  J.  Mallot.  {Thèse  de  Lyon,  12  juin.)  —  Les  eaux  de  Bilin,  par 
Rbuss.  (  Wien.  med.  Presse^  n®  20.)  —  De  Torigine  et  de  la  formation  des 
eaux  bicarbonatées  ferrugineuse,  par  J.  Vu^le.  (Tb,  Montpellier ^  n®  36., 
Eaux  minérales  de  Campagne  (Aude),  par  Filhol.  (In-8*,  Perpignan.)  — 
Sur  la  recherche,  le  dosage  et  l'état  de  l'arsenic  dans  quelques  eaux  arse- 
nicales, par  Btasson.  (Ann.  de  la  Soc,  d'hydroL) 

Êclampsie.  —  De  Téclampsie  tardive  pendant  les  couches,  par  Loulran.  {Bar- 
lin,  klin,  Woch.,  p,  691,  6  novembre.)  — Trois  cas  d'éclampsie  puerpérale, 
par  M.  Laghlan.  {Glasg,  med.  Journ,,  p.  191.)  —Êclampsie  chez  une  primi- 
pai'e  de  24  ans  ;  fibrome  volumineux  de  l'ovaire  droit  ;  mort  2  heures  après 
Faccouchement  forcé,  par  Froemmel.  {Berlin,  klin.  Woch.,  11  juillet.)  — 
Pathologie  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  J.  Spaeth.  {Med.  News, 
5  août.) 

Ëcritare.  —  De  récriture  spéculaire,  par  Jos.  Peretti.  {Berlin,  klin,  Woch,, 
31  juillet.) 

Ecthyma.  —  Ecthyma  contagieux,  par  George  S.  Rauking.  {The  Praciitio- 
ner,  n«  3,  p.  271.) 

Eciéma.  —  Deux  cas  d'eczéma  terminés  par  la  mort.  Discussion  sur  les  diver- 
ses méthodes  de  traitement  du  prurit  en  pareil  cas,  par  Henry  Kennedy. 
(The  Dublin  jour,  of  med.  se,  p.  521,  juin.)  —  Un  cas  d'eczéma  du  mame- 
lon et  de  l*aréole  ;  remarques  sur  la  nature  et  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion, par  A.  Napier.  {Glasg.  méd.  journ, ^  p.  m.) 

Électricité.  —  Uélectricité  en  médecine,  par  A.  Tripier.  {Bull.de  thérap., 
30  août.)  —  Traité  de  l'électricité  ;  étude  du  galvanisme  et  de  l'èlectro- 
magnétisme,  par  Wiedemann.  (Tome  I,  Brunswick,)  —  De  la  non -exis- 
tence des  courants  galvaniques  dans  les  cellules  végétales  vivantes,  par 
J.  Reinke.  {Archiv  fiir  die  gesammite  Physiologie,  p.  140,  vol.  27.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  les  courants  cutanés,  par  L.  Hbriiann.  (Ibid., 
p.  280,  vol.  27.)  —  Gourants  continus.  Note  sur  la  résistance  des  tissus 
étudiée  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  par  M.-A. 
EsTORC.  (Gaz.  hebd,  se.  méd.,  Monlp,,  n^  24.)  —  L'électricité  dans  ses 
appUcations  à  la  médecine  pratique,  par  Moritz-Meyer.  (4«  édition,  Berlin,) 
—  De  la  faradisation  généralisée,  par  Regimbeau.  {Gaz.  hebd,,  Montp,, 
qo  4-2.)  —  Contribution  ultérieure  à  l'étude  de  l'électrolyse,  par  Neftel. 
(Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  86,  fas.  I.) 

tléphantiasifl.  —  Éléphantiasis  papillaire  du  membre  inférieur,  par  F.  Fribd- 
LABNOBR.  (Berlin,  klin.  Woch,  n»  18,  septembre.)  —  Cent-trente-huit  cas 
d'amputation  du  scrotum  pour  l'éléphantiasis  des  Arabes,  par  A.  Turmbr. 
(Glasg.  med.  journ,,  p.  401.) 

Enpkysème.  —  EImphysème  généralisé  par  rupture  d'alvéole  pulmonaire, 
survenu  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  broncho-pneumo- 
nie, par  Merklen.  (France  médicale,  9  mars.) 

EMpoiioiiiieBieiit.  —  Étude  sociale  des  poisons,  arsenicisme  professionnel  et 
domestique,  par  Ferr^.  (Thèse  de  Bordeaux,  8  août.)  —  Fait  d'empoison- 
nement phéniqpié,  par  L.  Ruge.  (Berlin,  klin.  Woch.,  30,  octobre.)  — 
Deux  cas  d'empoisonnement  par  l'huile  de  Chenopodium,  par  A.  North. 
[Amer,  Journ.  of  Otology,  II,  p.  -197.)  —  Empoisonnement  par  30  grammes 
de  teinture  d'opium,  suivi  de  guérison,  par  Hdgubnin.  (Centr.  Blati.  f. 
««Awe/jr.  AerztOy  i^  août.)  —  Sur  un  singulier  effet  toxique  du  chlorhy- 
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drale  de  morphine,  par  A.  Comanos.  (Berlin,  klin.  Woeb.y  16  octobre.)  —  De 
la  morphiomanie,  par  Zambaco  (F Encéphale^  octobre.)  —  Empoisonnement 
par  des  bois  de  Daphne  Mezereum,  Guérison  (^accidents  :  coma,  cyanose, 
pouls  imperceptible,  respiration  lente,  pupilles  dilatées.  L*enfant,  âgé  de 
2  ans  1/2,  avait  avalé  24  baies  de  daphne),  par  W.  Schaw.  (Brit,  med, 
joura.,  p.  521,  septembre.)  —  Température  excessive  du  corps  (liO>  Fahr. 
soit  42^)  dans  le  cours  d'un  empoisonnement  mortel  par  la  belladone,  par 
James  Mac-Nab.  {BrIt,  med.Journ.y  p.  579,  septembre.)  —  Empoisonnement 
par  l'atropine,  guéri  par  la  pilocarpine,  par  L.  Juhast.  (Klin.  MonatsbL  f. 
Augenheilk.y  mars.)  -^  Un  cas  d'hydrargyrisme  aigu  par  explosion  de  vif 
argent,  par  NicoL.  (Ber/i £2. /r/in.WbcA.,  n®  87,  p.  568,  11  septembre.)  — 
Relation  médico-légale  d*un  cas  d'empoisonnement  probable  par  le  plomb, 
par  WiLL.  DoBiE.  {Brit,  med,  jourû,^  p.  886,  nov.) 

Enchondrome.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tenchondrome  avec  métastase, 
par  J.-H.  MiCHALOFF.  {Thèse,  Genève.) 

Endocarde.  —  Endocardite  ulcéreuse,  suppuration  des  artèi*es,  septicémie,  par 
Herbert  Lilley.  {Brit.  med,  journ.,  p.  891.) 

Enfant.  —  I^  percussion  topographique  dans  Tenfance,  par  H.  Sahli.  (Berne.) 

—  De  la  bronchite  chez  les  enfants,  par  Plant.  (Med.  News,  19  août.)  — 
Enfant  de  6  mois  hydrocéphale,  pied-bot,  rachitique,  paraplégique,  avec 
spina-biflda,  par  Henoch.  (Berlin,  klin.  Wooh.,  n?  39,  p.  595,  25  septem- 
bre.) —  Pleurésie  chez  Tenfant,  par  Simon.  (Gaz,  des  hôpitaux,  17  août.)  — 
De  Tinvagination  intestinale  chez  les  enfants,  par  Archambault.  (Gaz.  des 
hôpitaux,  26  septembre.)  —  Contribution  au  traitement  des  fractures  de 
cuisse  chez  les  petits  enfants,  par  Henke.  {Berlin,  klin.  Woch.,  17  juillet.^ 

EntOBoaire.  —  La  fllaria  sanguinis  hominis,  lymphocèle,  lymphurie  et  autres 
désordres  du  même  genre,  par  Prospero  Sonsino.  (Med.  Times,  iS  mai.) 

—  Revue  critique  d'helminthologie,  par  P.  M^gnin.  (Arch.  gèn.  de  méd., 
décembre  1881.)  —  De  la  maladie  causée  par  rankylostome,  par  Immerilvxn 
(Corr,  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  n*>  47,  p.  585,  l**"  septembre.)  —  De  quel- 
ques accidents  déterminés  par  les  ascarides  lombricoîdes,  par  O.  Sirot. 
(Thèse  de  Lyon,  5  août.)  —  Observation  de  chorée  due  à  la  présence 
d'ascarides  dans  Tintestin.  Guérison  par  la  santonine,  par  Lesenevich. 
(Vracheb.  Vedom,  n?  4.)  —  L*anémie  pernicieuse  des  chiens  de  meuteî* 
causée  par  rankylostome,  par  Mégnin.  (In-8*,  Par/s.)  —  De  la  filaire 
du  sang  humain,  par  Auo.  Hirsch.  (Berlin,  klin.  Woch.,  9  octobre.) 

Ëpilepsie.  —  Note  sur  Tétat  de  la  pupille  chez  les  épileptiques,  en  dehors  des 
attaques,  par  Marie.  (Areh.  do  neurologie,  juillet.)  —  Nouvelle  obsena- 
tion  d'hystéro-épilepsie  chez  un  jeune  garçon  ;  guérison  par  l'hydrothéra- 
pie, par  BouRNEviLLE  et  Bonnouri.  (Progrès  médical,  26  août.)  —  Inerte  de 
poids  après  les  accès  d*épilepsie,  par  Beenor.  (Brit.  med.  Journ.,  56.  juillet.) 

—  Du  traitement  des  convulsions  épileptiformes  par  la  quinine  et  les  com- 
presses froides  (autour  du  cou),  par  Reuter.  (Mémo rabi lien,  -XXVI, 
n»  8.) 

Êpiihélioma.  —  Quatre  cas  d'épithélioma  bénin  de  la  face.  Examen  hislolo- 
gique,  par  A.  Mathieu.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1881.)  —  Épithélioma  du 
talon,  par  Alezais.  (Journ.  do  médoc.  do  Bordeaux,  II  juin.) 

Ëruptions.  —  Pseudo-scarlatine  et  pseudo-rougeole  (au  cours  d'état  infec- 
tieux), par  G.  Ballet.  (Arch.  (/e /i2^(/.,8eptembre.) —  Sur  les  éruptions  mor- 
phiniques.  (Berlin,  klin.  Woch.^  13  novembre.)— De  Térythème  polymorphe, 
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par  Fabre.  (Gaz,  méd,  de  Pans,  44  octobre.)  —  Note  sur  un  cas  d'éry- 
thème  polymorphe,  par  H.  RiCHARoiènE.  {Annales  de  dermat.  et  de  syphil., 
juillet.) 

trysipèle.  —  Du  traitement  de  1  erysipèlc  facial  par  Toçium  et  les  scarifica- 
tions, par  Netzetzky.  (  7rac/ié?i!>.  Vedow.j  n<>  11.) —  Éruptions  érysipdla- 
leuscs  produites  par  Tapplication  de  teinture  d'arnica  pure,  par  Laissus. 
(Union  médicale,  17  août.)  —  Le  traitement  de  l'érysipèle,  par  HASTnar- 
SER.  (Wien.  med.  Presse,  n<*  24.)  —  Recherches  sur  l'érysipèle,  par 
Fehleisen.  (Sitz.ber.  de  Phys,  med.  Gesell,  zu  Wiirzburg,  p.  126,  1881.) 

Estomac.  —  Des  mouvements  de  l'estomac,  par  J.  Coxvers.  (Thèse  do  Lyon^ 
5  août.)  —  Sur  les  contusions  de  reslomac,  par  L.  Robert.  (Thèse  de 
Lyon,  24  mai.)  —  \]n  cas  morbide  d'exagération  de  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, par  M.  Reiohman.n.  (Berlin,  klin.  Woch,^  20  octobre.)  —  De  la  pré- 
sence du  chlorhydrate  de  leucine  dans  le  suc  gastrique,  par  Ewald.  (Ber- 
lin, klin,  Woch,^  23  octobre.)  —  Sur  la  fonction  de  l'estomac,  par  M.  Schift. 
(Avchiv  fur  die  gesammle  Physiologie,  p.  3i3,  vol.  28.)—  Transformation 
du  sucre  de  canne  dans  Teslomac  de  l'hommo,  par  Leube.  (Archiv  t.  path, 
Anat.,  t.  LXXXVIII,  fasc.  II.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Thié- 
BAUT.  (In-8<»,  A^aney.)  —  Observation  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  de 
Beurmann.  {Arch.  gôn,  de  méd,,  janvier.)  —  Examen  microscopique  de  la 
cicatrice  consécutive  à  un  ulcère  de  l'estomac  guéri,  par  Hauser.  (Berlin, 
klin,  Woch,,  23  octobre.)  —  Contribution  à  l'étude  clinique  du  cancer  latent 
de  l'estomac,  par  S.  Nougarède.  (Th,  Montp.,  n°  29.)  —  Des  métastases 
cancéreuses  de  l'estomac,  par  Grawitz.  (Archiv  f,  path,  Anat.,  t. 
LXXXVI,  fasc.  I.)  —  Du  lavage  de  l'estomac  comme  traitement  dans  les 
maladies  gastriques,  par  Bondarefp.  (Th,  Montpellier.)  —  De  l'élimination 
de  débris  corcinomateux  par  l'usage  de  la  pompe  gastrique,  par  Rosenbach. 
(Deutsche  nied.  Woeh,  n*»  33.)  —  Du  lavage  de  l'estomac  avec  aspiration 
par  l'appareil  Potain  et  de  l'emploi  des  liquides  médicamenteux,  par  E. 
CtéiiENT.  (Lyon  méd„îl  août.)  —  Discussion  du  XI«  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie  sur  les  résections  de  l'estomac  et  de  Tinlestin. 
(Berlin,  klin.  Woch,,  11  juillet.) —  De  la  résection  de  l'estomac,  par  R.-U. 
Kroenlein. (Corr.  Blatt.  f.  schweiz.  Xorzte,  p.  460,  15  juillet.)  —  Résection 
du  pylore  dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac,  par  Southam.  (Mort  14  heu- 
re* après  l'opération,  soudainement,  sans  péritonite  à  l'autopsie.)  (Brit. 
med,  journ.f  p.  163,  juillet.) 


Fièrre.  —  De  la  fièvre  catarrhale  épîdémique  par  Grin.tell.  (Med.  News, 
1  octobre.) 

Fièrre  intermitteiite.  —  Relation  d'une  épidémie  accidentelle  de  fièvre  tel- 
lurique  (à  Saint-Dié)  par  Eudes  (Recueil  de  mém,  de  méd  mil.  p.  268.)  — 
Accès  pernicieux  à  forme  cérébro-spinale.  Diagnostic  et  traitemeiit,  par 
MiREUR.  (Thèse  Montp.  n*  32,)  —  D'une  forme  de  fièvre  intermittente  larvée 
(diarrhée  à  forme  tierce)  par  Seiitchenko  (Dnevn  Kazan  Obstcb.  et  Vratch 
n«  24  1B81). 

Fièrrd  Jaune.  ^  Sur  l'altération  du  sang  dans  la  Ûèvr94aune,  par  Chassankol. 
(in  8«  Brest.) 

OXZliME  ANNiK.   — >  T.   XXI.  "24 
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Foie.  —  Études  des  maladies  du  foie  (diverses  tumeurs),  par  BovoKxo.iLfOB 
înéd.^l  août.)— Sur  un  nouveau  signe  de  rélatgi'aisseux.dufoieparL*MXE 
et  Eymonnet  {Lyon  uiéd.  3  seplemlire.)  —  Du  rôle  que  joue  le  systène 
veineux  suB-hépaiique  dans  la  topographie  de  la  cirrhose  du  foie,  par 
Sabourin.  (Rev.  dé  méd,  juin,  juillet.)  —  Étiologio  de  l'ielèrc,  par  Potaix. 
(Gaz.  des  hôpitsiix,  9  septembre.)  —  Pathologie  de  la  jaunisse,  par  W. 
Thomas.  (Dril.  nwd.joiwiu,  p.  88-2,  novembre.)—  Cirrhose  h^-pedrophique 
graisseuse  -du  foie  par  Valude.  (Soc.  Anal,  3  février.)  —Un  cas  de  cancer 
hépatique  avec  oaleute  biliaii^s,  chez  un  alcoolique,  par  F.  Buscu.  (Berlin, 
klin,  Woch.,  t  octobre.)  —  Contribution  à  la  chirurgie  du  foie,  par  lUx- 
BôHOFF.  (Berlin,  klin.  Woch  ,  2  octobre.)  —  Recherches  sur  le  4rtite- 
ment  des  kysles  du  foie  par  la  ponction  capillaire  «t  l«s  kvages  anAisep- 
tiques,  parC.  Gros.  (Assoc.  française,  Congrès  d'Alger  p.  82Ô,  i881.) 

FflStas.  —  Hydrepisie  universelle  du  fœlus  et  du  placenta,  par  Ahlfeld. 
(Berlin,  klin.  Woch.  n'»  36  p.  bhS.) 

Fracture.  —  Sur  les  fractures  et  les  luxations  du  sternum,  par  Riedixger. 
(Sitz.-'Ber.  d.  phys.  med.  Ces.  Wiirzburg.  p.  109,  1881.)  —Deux  obser- 
vations de  û^aetures  spontanées  des  cotes,  chez  des  scorbutiques,  parOsE- 
UEZKOWSKY  (Wratch,  1881,  n°  ol,  [en  russe],  —  Centralbl.  f.  Cbir.,  1881, 
p.  19.)  —  Fractures  multiples  de  la  clavicule,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebâom., 
Montpellier,  n°  31.)  —  -2  obs.  de  fracture  des  2  clavicules,  par  Howlett. 
(Med  limes]  vol.  I,  p.  316,  1881.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  la  clavi- 
cule par  Byrd.  {Med.  News,  -21  octobre.)  —Traitement  des  fractures  du 
membiHî  supérieur  dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie,  par  Whartox  {Med. 
News,  19  août.^  -  Fracture  du  fémur,  paralysie  générale,  mort,  par  Ozenne. 
(Soc  anal,  3  février.)  —  Raccourcissement  dans  les  fractures  du  fémur, 
par  GossELiK.  (Gaz.  des  Iwpil.  '10  juillet.)  —  Pièces  provenant  d'une  frac- 
ture exlra-capsulaire  du  col  fémoral,  par  Rlsgh.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
16  octobre.)  —  Fracture  bi(  ondylienne  du  fémur,  par  Trélat.  (Gai.  ^es 
àôpilaux,  29  août.)  —  Des  fractures  de  la  rotule  et  de  leur  traitement,  par 
E.  Frawgon  {Thèse  de  Lyon,  4  août.)—  Du  retard  dans  la  consolidation  des 
fractures  du  tiers  supéi-ieur  du  tibia,  par  Istm.  Wall  et  \V.vssu.ieff.  (^rcÀ. 
de  méd,,  septembre.)  —  Sur  les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  pé- 
roné par  arrachement  et  par  choc  direct,  par  H.  Dumollard.  (Thèse  de 
Lyon,  4  août.)  —  Des  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  par 
Levrat.  {Lyon  méd.,  10  septembre.) 


Gangrène.—  Gangrène  du  scrotum  causée  par  le  froid,  par  Tepliassin 
(  Vratch,  n^  6.)  —  Asphyxie  locale  et  gangrène  symétrique  des  extrémités, 
par  Vedalle.  (Jùarn.  de  médecine  de  Bardeaux,  6  août).  —  HémipWrc 
spinale  con«éoatiTe  à  une  gangrène  des  doigts  do  pied,  par  Veseï.  (Bnt. 
med  iûirrn.,  août.)—  Amputation  dans  le  cours  de  la  ^angïène  séûile,par 
-Nelson  Dobson.  (Brit.  med.joum.,  p.  là>9,  juillet.  —  Plaie  de  la  cuisse  par 
iii^rumwit  piquant  ;  hémon^gie.  Ligatui^  des  deux  artère»  et  de  la  veine 
fémorale.  Gangrène  humide  de  la  jambe  ;  incision  des  parties  «phaeetees.. 
Momification  et  élimination  spontanée  du  membre,  par  Kroenleln.  (Corr 
Blatl.  f.  schweizer  Aerzte,  n*»  14,  p.  474,  15  juiHet.)—  Gangrène  humi* 
des  extrémités,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôpitaux^  19  septembre.) 
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Gastrostomie.  —  Gastrostomic  dans  un  cas  de  rétrëcissemênt  cancéreux  de 
l'œsophage,  chez  un  homme  de  51  ans  ;  mort  au  bout  de  37  heures,  par 
R.  Gritti.  {Gaz.  med.  ilal.  Lombard.,  18§1,  n«  1.) — Cas  de  gastrostomie, 
par  BouncHiER  Nigholson.  {Drit,  med,Journ.,  p.  836,  oct.)  —  Gastrostomie, 
chez  un  homme  de  57  ans,  atteint  de  carcinome  de  l'œsophage  ;  mort  au 
bout  de  9  heures,  par  Tiling.  (St'Petersburger  med.  Wochenschrift^ 
1881,  n®49.)—  Gastrostomie  dans  un  cas  de  rétrécissement  in franchifi- 
sable  èe  Toesoptiage  ;  gucrison,  parK^rc.  —  Gastrostomie  dans  un  cas  de 
rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  ;  mort  le  *5«  jour.,  par  Stuko- 
WENSKOFF.  {Medieinsk,  Obosrenîjo,  188-2  <;  en  russe  >.  CentralbL  f. 
Cbir.,  no  29.) 

9n. —  Du  méphitisme  des  gaz  d^égotif,  par  Dot»i7y.  (Progrès  médical^ 
22  juillet.) 

Gôûtaux  (Orgoiifts.) —  Appareil  ^aniisoptique  f>oui*  les  parties  .géultalee  4e  la 
reamie,.par  Gonrjld.  (CorTé-BIalt.  f.  schwieiE.  A-enêe^  l^aoât.) 

Gaiion.  —  Trailomcnt  du  genu  valgum  à  tous  les  âges  par  un  nouveau  pro- 
cédé d'osléoclasie  mécanique,  par  V.  Robin.  (Thèse  de  Lyon,  22  juillet.) 
—  Du^eau  valgum,  «es  rapports  avec  leraehitisaie,  Dioycns  de  le  préi."eniT, 
son  traitement  avec  ou  sans  epérathm  «ftiirturgioale ,  par  LrrrLE.  (I«-8, 
Londres.)  — »  Osléoclasie  dans  le  genu  valgum,  par  D.  Mollœre.  {Gag. 
des  hépit.,  27  juillet.) — Gonu  valgum  droit  datant  de  2  ans  ;  genu  valgum 
gauche  datant  dNui  an  ;  le  tout  consécutif  à  une  fracture  de  cuisse  sur- 
venue à  Tàge  de  14  ans,  par  Kroenlein.  {Corr.-Blait  f.  schweiz.  Acrzte, 
nM4,  p.  415,  16  juillet.) 

fiàographie  médic. —  Noies  sur  les  maladies  les  pins  communes  en  Egypte, 
par  Ë.-D.  Dickson  (Med.  Times,  23  sept.) 

Glandes.  —  Physiologie  de  la  sécrétion,  par  Gamgee.  {Med.  Times ,  2  sept.) 
—  Recherches  sui*  Tépithéliome  calcifié  dos  glandes  sébacées,  oontribuUon 
à  l'étude  des  tumeurs  ossiformcs  de  la  peau,  par  Malherbc.  (Iji-8% 
127  pages,  Nantes,) 

ttaveoflie.  —  Glaucome  aigu  inflammatoire  suivi  de  méningite  cérébro-spi- 
nale, par  Ktpp.  {Med.  News,  5  aoUl,  p.  164).  —  Un  cas  de  glaucome  aigu 
traité  par  Tésérine,  par  Horner.  {Corr.-Btatt  f.  schwaiz.  Aenste,  n9  14, 
p. 476,  15  juillet).  —  Étude  du  glaucome,  par  Mauthner.  {Wiesbaden.) 

GoaUe.  —  La  goutte,  sa  pathologie  et  son  traitement,  par  Ft-P.  'A^KuraoN. 
{The  Prmiitioner^  voUnnfi  XXVI,  ii«.6,  p.  416.) 

Groisesse. —  Grossesse  précoce  et  tai*dive,  par  Peter  Yqujuo,  (Ediab,  med. 
journ.,  p.  109,  août.)  —  Grossesse  normale;  dix  mois  plus  tard  mélDor- 
ragic  profusre  et  expulsion  d'un  ovule  ue  contenant  pas  de  £œtus,  à  caduque 
hypertrophiée  et  ayant  subi  une  dégénération  .kystique,  par  Beniqkb. 
{Berlin,  klrn.  Woch.,  7  août.)  —  ExpuJsioji  on  masse  de  l'œuf  au  7*  aois 
de  la  ^ossesse,  par  Chalot.  {Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montp.,  J3«  24.)  —  Gros- 
sesse gémellaire  avec  ascite,  paracentèse  amenant  Tavoriâment  au  d'iuais, 
rétention  et  absorption  des  placentas,  par  G.  Rowlano.  {Med.  JVaw5, 
^  oct.)  —  Un  cas  de  grossesse  triple,  par  T.  Beatson.  (OI^ÈSff.  med.  Joumi., 
p.  ^8.)—  Sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Haybm  et  Gbiau* 
DE.vu.  (i4rc/iiV.  de  tocologie^  août.)  —  Grossesse  tubaire.  Rupture  du  kyste 
vers  le  deuxième  mois;  mort,  par  Boiffin.  {Joura.  de  jnédêcùw  de  rOaeetj 
avril.) 
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Hématome.  —  Hëmatomètre  d*une  moitié  de  Tutorus,  par  Schrosder.  {Berlin, 
klia.  Woch,y  17  juillet.)  — Deux  cas  d^hématocèle  rétro-utérine,  par  Boif- 
FiN.  {Journal  de  médecine  de  ïOaest^  avril.) 

Hémorragie.  —  Traitement  rationnel  de  la  ménorrhagie,  par  Arthur  Edis. 
{Brit,  med,  journ.,  p.  409,  septembre.)  —  Ruptui»e  de  la  trompe  gauche 
de  Fallope,  et  vaste  hémorragie  intra-péritonéale,  par  J.  Hartigan.  {Amer, 
journ,  of  med,  se,  p.  7*7.)  —  De  l'emploi  de  Teau  chaude  dans  le  traite- 
ment de  répistaxis,  par  E.  Auquier.  {Gaz,  hebd,  se.  méd.  MontpeLy  n*  45.) 
—  De  la  teinture  de  carduus  mariée  (silybum  marianum)  dans  Thëmoptysie, 
par  Lesenevich.  {Vracheb.  Vedom.,  n?  11.)  —  Des  troubles  visuels  consé- 
cutifs aux  hémorragies,  par  Horstmann.  {Deutsche  med,  Wocb,,  n°  28.) 

Hémoglobinorie.  —  Un  cas  d^hémoglobinurie  paroxystique,  par  Otto  {Berlia. 
klin.   Woch,,  n<»  39,  p.  591,  25  septembre.) 

Hernie.  —  Sur  un  cas  de  hernie  diaphragmatique  à  droite,  par  Lacui  {Flo- 
rence.) —  Quatre  cas  de  hernie  diaphragmatique,  par  Thoma.  {Archivf. 
palh.  Anat,,  t.  88,  fasc.  3.)  —  De  l'hémorragie  chex  les  femmes  opérées  de  la 
hernie  étranglée  à  l'époque  de  la  menstruation,  par  Fleury  {Congrès  d'Al- 
ger, p.  850,  1881.)  —  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  cinq  jours, 
épiploon  gangrené  :  herniotomie,  guérison,  par  H.  Gray  Groly.  {The  Du- 
blin journ,  of  med.  «c,  p.  9,  juillet.)  —  Du  taxis  abdominal  dans  la  hernie 
étranglée  et  Tétranglement  interne,  par  H.  IIenrot.  {Congrès  de  Reims, 
1880.)  —  Gontribution  à  l'élude  du  taxis  et  de  la  kélotomie,  par  L.  Bales- 
TRiii.  {Th,  Montp,,  n*  28.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  réduite  en  masse. 
Mort  au  sixième  jour  sans  lésion  grave  de  l'intestin,  par  duplay.  Arch.  gén. 
de  méd.,  juillet  1881.)  —  Hernie  étranglée  inguinale,  induration  du  sac, 
par  M.  Glellon.  {Med.  News,  5  août.)  —  Hernies  crurales  entéro-épi- 
ploïques  étranglées,  par  EusTACHE.-(Gaz.  méd,  de  Paris,  10  juin.)  —  He^ 
nie  étranglée  et  cryptorchidie,  par  Daniel  Mollièrb.  {Gaz.  des  hôpii., 
15  juillet.)  —  Hernie  ombilicale  étranglée.  Hésection  de  32  centimètres 
d'intestin.  Mort  quarante-quatre  heures  après  l'opération  sans  péritonite, 
par  BoREL  et  Scherer.  {Bev.  méd,  suisse,  t.  U,  380,  juillet.)  Gure  radicale 
d'une  hernie  ombilicale  grosse  comme  une  tète  de  fœtus,  par  Dupont.  {Bew 
méd.  suisse,  t.  Il,  380,  juillet.)  —  Hernie  inguinale  volumineuse  descen- 
dant dans  la  grande  lèvre.  Gure  radicale,  par  Rigkman  Godleb.  {Med.  Times, 
vol.  n,  p.  489,  1881.)  —  De  l'emploi  de  la  belladone  dans  certains  cas  de 
hernie,  par  W.  Smith  Patten.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  87,  juillet.)  —  Essai 
sur  la  kélotomie  avec  la  méthode  antiseptique,  par  Papon.  {Thèse  de  Bor- 
deaux, 5  août.)  —  Gontribution  au  traitement  des  hernies  étranglées  sans 
opération,  par  Wilhelm  Finckelstein.  {Berlin,  klin.  Woch.,  24  juillet.)  - 
Hernie  scrolale  ;  cure  radicale  avec  résection  d'épiploon.  Guérison,  par 
Bardelebbn.  {Berlin,  klin.  Woch.,  24  juillet.)  —  Gure  radicale  d'une  he^ 
nie  congénitale  des  deux  aines  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  F.  Bcsch. 
{Berlin,  klin,  WocA.,  81  juillet.)  —  Herniotomie  chez  une  femme  de  80  ans, 
résection  de  20  centimètres  d'épiploon.  Mort  le  huitième  jour,  par  Barde- 
LBBBN.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  24  juillet.) 

Herpès.  —  Du  zona,  par  Mora,  {Courrier  méd.^  2  décembre.)  —  Herpès  losr 
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ter  survenant  dans  le  cours  d*un  traitement  arsenical,  par  Edge.  {Brit. 
med.Joarn,^  p.  318,  août.)  —  Un  cas  d*herpès  iris,  par  Stelwagon.  (Med. 
NewSy  44  octobre.) 

Histologie.  —  De  la  constitution  élémentaire  des  tissus,  par  Estor.  (In-8«, 
Montpellier.)  —  Manuel  de  microscopie  clinique,  par  Bizzozero.  (2«  édit., 
Bologne.) 

Hôpitaux.  —  Note  sur  les  hôpitaux  d'ivrognes,  par  Fo ville.  {Rev.  dhyg,^ 
juillet.)  —  Note  sur  les  hôpitaux  pour  les  indigents  atteints  de  maladies 
contagieuses  dans  les  campagnes,  par  John  Makinson  Fox.  (Sanil,  Record,^ 
D«296,  15  mai.) 

Hydatide.  —  Kystes  hydatiques  du  cœur  et  de  la  rate,  par  Rena.ult.  (Soc. 
anat.^  3  février.)  —  Kyste  hydatique  du  rein  et  du  foie,  ponction,  ouver- 
ture par  le  procédé  de  Récamier.  Mort  par  septicénîîe,  par  Boissard.  (Soc. 
anat.^  3  février.)  —  Neuf  kystes  hydntiques  multiples  de  la  cavité  abdomi- 
nale, quatre  dans  le  foie,  cinq  dans  l'épiploon  et  le  ligament  largo,  par 
GuiNARD.  {Soc.  anat.^  30  décembre  1881.)  —  Kyste  hydatique  suppuré  du 
foie,  mort  par  infection  putride,  par  Jean  et  Sapelier.  {Soc.  anat.,  3  févj 

—  Double  kyste  hydatique  du  foie  chez  un  enfant  de  6  ans,  par  Thibierge. 
(Soc.  anat.,  3  février.)  —  Extirpation  d*un  kyste  hydatique  du  foie  chez  un 
garçon  de  7  ans.  Guérison,  par  Bardeleben.  {Berlin,  klin.  Woch.^  24  juil- 
let.) —  Kyste  hydatique  du  foie  suppuré  à  la  suite  d'une  chute.  Élimination 
des  hydatides.  Guérison,  par  Senator.  {Berlin,  klin.  Woch.,  24  juillet.)  — 
Procédé  opératoire  contre  les  kystes  hydatiques  abdominaux,  par  Landau. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  24  juillet.) 

Hygiène.  —  Hygiène  de  la  jeune  fille,  par  Goriveaud.  (In-12,  Paris.)  — 
Cours  d'hygiène,  par  Pécaut.  (In-12,  Paris.)  —  L'étude  et  les  progrès  de 
l'hygiène  en  France  de  1879  à  1882,  par  Napias  et  Martin.  (In-8,  Paris.) 
—La  situation  hygiénique  à  Bucharest,  par  J.  Félix.  {Rev.  d'hyg.^  octobre.) 

—  Sur  les  effets  de  la  loi  d'hygiène  publique,  par  William  Hugues. 
(Sanit.  Record.,,  n*>  296,  p.  454,  mai.)  —  Le  service  sanitaire  dans  le  dis- 
trict de  Culm,  par  Wiener.   {Vierfelj.  f.  gericht.  Med.^  juillet  et  octobre.) 

—  Sur  l'hygiène  de  la  ville  de  Lille,  par  Manoury.  (TAèse  deLille^  2*  sér.» 
n«  35.)  —  Réponse  du  ministre  à  propos  du  projet  d'épuration  des  eaux 
d'égouts  de  la  ville  de  Reims.  {Rev.  d^hyg.^  juillet.)  —  De  l'accroissement 
de  la  population  en  Provence,  par  Bérenger-Féraud.  {Ann.  d'hyg.  puhl.^ 
novembre.  )  —  Le  système  des  égouts  collecteurs  à  Londres.  (Sanit.  Re* 
cord.j  p.  89,  septembre.)  —  1^  non  admission  des  eaux  pluviales  dans  les 
égouts,  par  James  Lemon.  (Sanit.  Record.,  n«  801,  p.  159,  octobre.)  —  De 
la  ventilation  des  égouts,  par  W.  George  Lans.  (Sanit.  Record.^  n?  801, 
p.  161,  octobre.)  —  Rapport  sur  le  système  Berlier  pour  Tenlèvement  des 
vidanges,  par  Hudelo.  (Rev.  d'hyg.,  juillet.)  —  Les  controverses  récentes 
au  sujet  de  l'assainissement  des  villes,  par  Jules  Arnould.  [Ann.  dhyg. 
/mA/.,  juillet.)  —  Les  logements  ouvriers  en  Allemagne,  par  J.  Bex.  (Ann, 
d'hyg.  publ.  août.)  —  De  l'assainissement  des  habitations,  par  Henry  Ro- 
^is%o^.  (Sanit.  Record.,  n«801,  p.  15i,  octobre.) —  Les  logements  ou- 
vriers au  point  de  vue  sanitaire,  par  John  Price.  (Sanit.  Record.^  n*  801, 

■  p.  157,  octobre.)  —  L'exposition  de  projets  et  modèles  de  bâtiments  sco- 
laires, par  H.  Napias.  (Rev.  d'hyg.,  juillet.)  — Ordonnances  de  la  préfec- 
ture de  police  concernant  les  beurres  artificiels.  (Ann.  d'hyg.  publ.,  juillet.) 

—  De  la  désinfection  du  navire,  par  Barthe  de  Sandport.  (Th.  Montpel- 
lier, n»  30.)  —  L'industrie  du  crin  frisé,  par  L.  Dughesne  et  Ed.  Michel. 
{Ann.  dihyg.  publ.^  octobre.) 
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Hjiiérie.  —  Insiructioir  pour  rexaiuen  expérinieniftl  de  rhypnotisme  d'après 
Tamburini  et.  Seppili,  par  M.  0.  FhvVkxkei^.  (  Wiesbaden,)  —  Gostracture 
hystérique,  guérie  par  des  applications  métalliques,  par  CLkAiMTHMESgE. 
(Bull.  soc.  de  biolog.^  19  août.)  —  Action  de  l'aimant  sur  le  transfert  dans 
Fhystérie.par  Lombhûso.  {Arch.  di  psichiai,,  III,  vl^^,)  —  Remarqaies  sur 
le  trailemenit  systématique  de  Thj'stério  grave  par  risolement.  complet 
des  malades,  par  Playfair.  {Brit.  niod.  Journ.,  p.  309,  août.)  —  Obs.  d'hys- 
téro-épilepsie  suivie  de  considérations  sur  les  effets  des  douches  courtes 
et  à  forte  pression,  par  Lemarchand.  (A/2/2,  de  la  soc.  d'hydrologte,  t.  27.) 
Sur  rhypnotisBW,  par  Rïf.ger.  (S/'/z.  d.  phys.  Warzhurg.p.i.) — Les  hysté- 
riques*, état  physique  et  état  miental,  actes  insolites,  délictueux  et  crimi- 
nels, par  Legrand  du  Saulle.  (In-S",  Paris.)  —  Métalloscopie  hystérique 
et  métallothérapie  interne  (deux  observations),  par  Hortolès.  {MoatpeL 
méd.y  jui«.)  —  Recherches  sur  les  zones  hystérogènes,  par  Galbe.  {TbèsG 
de'  Boi'deaux^  8  août.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  phénomènes  simulés 
ou  provoqués  chez  les  hystériques,  par  Féré.  {Progrès  médical^  19  août.) 

^ritéro4omMu  —  Opération  de  Porro.  Guérison,  par  T.  Savage.  (Brit.  ined. 
Journ,^  p.  423,  septembre.)  —  De  Tcxtirpation  totale  de  Tutérus  par  le  va- 
gin, par  Olsuiausen*  (DarlJn.  klin.  Woch.y  p.  690,  6  notvembre.)  —  Extir- 
paiioa  d*uii  ulérue-  oeaicéreux  par.  le  vagin.  Déchirure  et  suture  de  la 
vessieu  Gadrisott,  par  Esmarcii. — Déchirure  de  la  vessie  et  de  Tintestin, 
résectioa  de  celui^ei  et  suture  de  celle-là.  Guérisoa,  par  Biu.roth.  (Ber- 
lin*,  klin.  Woch.^  24  juillet.)  —  De  Textirpatioa  totale  de  l'utéros  cancéreux, 
par  RwuTANSKT.  (  Wiea.  med.  Presse,  n«21.)  —  L'extirpatioB  iêMe  de  Tu- 
térus  caneéreux,  par  V«it.  (  Wion.  wed.  Presse,  n*  26.) 


IcMthyose.  —  He  Tichthyose  cornée  héréditaire  de  la  paume  des  mains  cl  àc 
la  plante  des  pieds,  par  A.  Thost.  (Diss.  inaug.  Heidelberg,  1880l  Central. 
r.  Chir.,  1881,  n^  10.) 

ItajèetiOBB'.  —  Injection»  hj7>odenniques-  d*eau  fMide  pour  le  soulagemeat  de 
ladottleitr,  par  Radcliffe.  (Med,  News^  2 sept.) — Injection  hypodermique 
(Feou  pure- pour  le  soutegemenide  la  douleur,  par  Wùsset.  (Med.  News, 
23  septembre,  p.  861.) 

IUBCrtaiion.  — Le  coup  de  ohaleiur^  par  Loxguet.  (Unioa  médicale^  17*19^^ 
août).  — Étude  des  coiffures  au  point  de  vue  de  la  chaleur  solaire,  p«r 
TnoLPEAii.  (Coagrès  d'Alger,  p.  906,  IBRl.)  —  Anoaialies  du  ccecuitt  et  ^^ 
oolon  ea  rapport  avec  leur  développement  embryonnake,  par  G.  Lockwood, 
{Brit.  med.  Jour  D.  p.  514,  septembre.)  — De  la  foivte  purulente  des  follico- 
leB  du  groa  intestin,  son  traitemeut,  par  TusoDORBiiUNNsau  (Corr.  BlaU.  I* 
sehweiA.  Ajsrzte,  n^  17,  p.  589,  1*'  septembre.)  —  Gejatributioja  à  la  struc- 
ture de  l'éipiihélium  intestinal  cheiî  le  chat,  par  Von  Brunn.  (Berlin,  klin- 
Woeih.y  p.  &75,  âO  octobre.  —  Excitation  dinique  des  musclée  lisees  et  con- 
trtbulion  à  la  physiologie  de  Tintestin,  par  Nothi^aoel.  (Airibiv  A  p^- 
Aaat,\  .S8,/âfiô.l). —  Uji  cas  de  procidence  du  gix>a intestin  d'une  leagawr 
de  90  œntiioètreâ  ;  opéroiionpar  exjoiâion;  double  rangée  de  solore  ;  aoft,  I^ 
AuFFUET.  [^Progrès  médical^  26  août.)  —  Gaa  do  résection,  iotestiiiate  prt^' 
quée  à  deux  reprises.  Guérison.   Remarques  sur  lo  manuel  opératoirey  P*^ 
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Rydyqieh.  {Berlin.  Uin,  Woch.y  n*»  38,  p.  577,  18  septembre.)  —  Du  pro- 
cédé opératoire  dans  les  cas  de  résection  du  pylore,  par  V.  Wehr.  {Cen- 
UalbL  f.  Chir.,  1881,  n<>  10.)  —  1»  Résexîtion  circulaire  de  rinieslin  grêle 
dans  tttt  câft  de  rétréci ssemont  cicatriciel  ;  oatérorrhaphic,  guérison,  pa^ 
NovARQ  et  GoNGATO.  —  2*»  Rdseclioii  circulaire  do  rintestin  grêle,  pour  un 
cas  d'amia  contre  nature  ;  enlérorrliaphie,  mort,  par  Novaro,  {Jaiira,  delV 
accad,  di  med.  di  Torino,  1881,  n°  12.) 

Iode.  —  Fait  d'iodisme  aigu,  par  L.  Willb  et  El  Riedtmann.  {Corr,  Bîatt. 
fiir  schwcizar  Acrzie^  n<*  18,  p.  609.) 

Jodolorme.  —  Résumé  d'essais  de  pansements  à  rîodoforme,  par  G.  Thtïrsch. 
{Berlin,  kîîiu  Woch.,  n^  67^2,  30  octobre.)—  Sur  remploi  de  rîodoforme  en 
chirurgie,  par  Roux.  {Corr.  Blùtt,  f,  schwoiz.  Aorzte^  n«  14,  p*  477,  15 
juillet,)  —  Expériences  sur  l'absorption  de  riodoforme,  par  Zeller.  {Ber- 
lin, klin.  Woch.,  24  juillet.)  —  De  Tintoxication  par  riodoforme,  par  Sin- 
ger. {Wien,  med.  Presse^  n^  15.)  —  De  l'int^oxieation  par  riodoforme,  par 
BsimiNO.  {Doulschn  mod.  Woch.,  n?  20.)  —  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  l'emploi  chirurgical  de  Tiodoforme,  par  A.  Martin.  {Thùsc  de  Lyon, 
3  août.)  —  De  riodoforme  dans  les  affections  oculaires,  par  Galezowski. 
{Rev,  d'ophtalm.^  juin.)  —  Efîcts  toxiques  produits  par  l'usage  externe  de 
riodoforme,  par  Clark.  {Glasg.  mod.  journ.,  p.  81.)  —  Du  rôle  de  l'iodo- 
formo  dans  le  pansement  des  plaies,  par  Vox  Langexbeck.  {Berlin,  klin. 
Woch.^  7  aoilt.)  —  De  riodoforme,  par  Schgî:ffer.  {Deutsche  med,  Woch.y 
n«  30.) 

Iri».  —  De  l'iritig,  par  S.  BcRfoCTT.  {Med.  News,  7  octobre.)  —  Iridoehopoï- 
dite  commençante  arrêtée  pendant  quatorze  ans  par  une  iridectemie.  Atro- 
phie spontanée  du  cristallin  et  de  la  cornée  avec  décollement  rétinien  et 
cyclite,  par  Schiess.  {Corr.'Blatt.  fur  sebweiz.  Aerzte^  16  septembre.) 


Jaborandi.  —  I^  pilocarpine  et  ses  effets,  par  Gaxtieri.  {Broch.,  Sienne.)  — 
Décollement  de  la  rétine  guéri  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocar^ 
pine,  parDOMENicoRAueRiNO.  {Congressa  sanitnrio  degli  Ospedali  civili, 
mai.) 


Lacrymales  (Voies).  —  Sarcome  de  la  glande  lacrymale,  par  Harlan.  {^fed, 
NewSj  5  août,  p.  164.)  —  Obstruction  du  canal  lacrymal  inférieur  par  desdâ- 
cryoMthes,  par  Henry  Cornwbll.  {Amer.  Joiirn,  of  med,  se,  p.  lt)8.) 

liait.  ^^  Dosagade  la  caséine  dans  le  lait  de  femme,  par  Émiub  Pfeiffeir. 
(Berlin,  klin.  Woch,  p»  684,  6  noverabpe.)  -*-  Passage  de  l'arsênio  dans  le 
lait  de  texomt^  pai-  Ewald.  {Nxid,,  âd  août*)  —  Sup  un  lait  de  femme  qui  se 
ODmporld  coame  le  kit  de  vache  quant  à  la  digestion^  par  J.  Uffelhanh*  {JJb., 
ê  novembre.)  -*  Réaetion  du  lait  de  femme  en  présence  des  acides,  par  Emile 
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Pfeiffer.  (Jbid.,  p.  666,  30  octobre.)  — Ln  surveillance  du  lait  à  Paris,  par 
Du  Mesnil.  (Annales  (Tbyg,  pubL^  octobre.) 

Langue.  —  Notes  sur  la  séméiotique  de  la  langue,  par  Ch.  Lasègue.  {Arck 
gén.  de  méd,^  mai.)  — Squirrhe  de  la  langue;  nécrose  du  maxillaire  inférieur; 
cancer  secondaire  du  cœur,  par  Meunier.  {Soc.  anat.,  23  déc.  1881.) 

Laparotomie.  — Laparohystérolomie  dans  un  cas  de  prolapsus  uléro-vaginal 
complet,  par  Kuhn.  (Berlin,  klin.  Wochcns.y  17  juillet.) 

Larynx.  —  L^image  laryngoscopique  dans  certaines  maladies  de  Tœsophage, 
par  Massei.  {Archivii  italiani  di  lanngologia^tLwil.)  —  Introduction  au  cours 
de  laryngologie  et  d'otologie,  par  Arizza.  (El  Siglo  medico,  20  novembre.)  — 
Paralysie  des  cordes  vocales,  par  Arizza.  {El  Siglo  modicOy  février.)  —  la- 
ryngite syphilitique  tertiaire.  Laryngotomie.  Pneumonie  lobairc  double 
suppurée.  Mort.  Autopsie.  Examen  histologique,  par  Giraudeau.  {AnuRles 
dos  maladies  de  loreillc,  mai.)  —  Prophylaxie  des  pneumonies  causée» 
par  des  opérations  sur  le  larynx,  par  Schuller.  (Berlia.  klin,  Wocb.,  2  oc- 
tobre.)—Des  lésions  du  larynx  chez  les  tuberculeux,  par  Joal.  {Archiv.  gèn. 
de  méd.,  mai  et  juillet  1881.)  —  Formes  rares  de  spasme  glotlique,  par  Fritz 
Strassmann.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  13  novembre.)  —  Des  paralysies  unilaté- 
rales dans  le  larynx,  par  Ducan.  {Revue  mensuelle  de  laryngologie^  février.) 
—  Fibro-sarcome  implanté  sur  la  région  crico-aryténoïdienne  droite  pos- 
térieure. Extraction  avec  l'anse  galvanique.  Guérison,  par  G.  Couparo. 
{Revue  mensuelle  de  laryngologie,  février.)  —  De  l'aspect  velvétique  de  l'es- 
pace interaryténoïdien  et  de  sa  valeur  diagnostique  dans  la  phymie  laryngée, 
par  F.  Brebion.  {Tbèse  de  Lyon,  26  juin.)  —  Des  abcès  rétro-laryngés  aigus 
primitifs,  par  Goix.  (Arcb.  de  mcd.,  oct.)  —  Kystes  du  larynx  observés  par 
Elsberg,  Brandeis,  Morgan.  {Arcbivos  of  laryngology,  avril.)  —  Un  cas 
d'extirpation  du  larynx,  par  V.  Bergmann.  (Si7z.  Ber.  d.  phys.  mod.  Gosclls. 
zû  Wûrzburg.,  p.  49.)  —  Extirpation  totale  du  larynx,  du  corps  thyroïde, 
des  pi'emiers  anneaux  de  la  trachée  ;  partielle  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
pour  un  épithélioma  primitif  de  l'œsophage  et  du  pharynx,  par  F.  Margart. 
{Archiv.  itaL  di  laringologia,  I  fasc.  3).  —  Extirpation  du  larynx ,  par 
J.-S.  NoGHELsoN.  {Wratsch,  n<>  14;  Ceniralbl,  f,  Cbir.,  n"  25.)  —  Un  cas 
d'extirpation  du  larynx,  par  Schede.  {Deutsche  med.  WocA.,  n*>  38.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre,  par  Hahn.  (In-4<»,  Nancy.)  —  Étude  sur  la  lèpre, 
par  Frédéric  Eklund.  Résumé  par  l'auteur  de  son  mémoire  publié  à 
Stockholm  en  langue  suédoise,  1859.  {Ann,  de  derm,  et  de  sypbli,^  a\Til  1879.) 

LèTTe.—  Chancre  de  la  lèvre  et  épithélioma  (diagnostif  différentiel),  par 
R.  Clément  Lucas.  {The  pratitioner,  n^  5,  p.  352.) 

Lithotrilie.  —  Litholapaxie  chez  une  femme,  par  Gaswel.  {Med,  News, 
26  août.)  —  La  lithotritie  en  une  seule  séance.  Leçon  de  M.  Thompso:». 
{Arcb,  gén,  de  méd,^  février.) 

Luxation.  —  Luxation  de  la  7*  cervicale  sur  la  1*^  dorsale,  par  Rames. 
{Gaz,  des  bôpitaux,  19  août.)  —  Nouvelle  méthode  de  réduction  des  luxations 
de  l'humérus,  par  James  Kelly.  (  Tbe  Dublin,  journ,  ofmed,  5C.,p.  185,  sept.) 
Double  luxation  de  l'épaule  pendant  une  attaque  épileptique,  parB.  Frabnkkl. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  no  38,  p.  588,  18  septembre.)—  De  la  luxation 
scapulo-humérale  récidivante,  par  Kuester.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  81  juillet.) 
Note  sur  un  cas  de  variété  nouvelle  de  luxation  de  l'épaule  en  arrière,  par 
Bottey.   {Progrès  méd,,  5  août).—  Un  cas  de  luxation   incomplète  en 
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dedans  du  coude,  avec  fracture  de  l'épicondyle,  par  L.-V.  Lesser.  (Côji- 
tralbl.  f.  Cbir.,  1881,  n<>  16.).  —  Luxation  en  arrière  du  cubitus  et  du  ra- 
dius, par  SiEBER  {Med,  News,  19  août.) —  Note  sur  la  réduction  du  pouce 
en  arrière  au  moyen  des  manœuvres  de  douceur,  par  Guermokprez. 
{Union  niéd,,  24  août.) —  Luxation  en  dedans  des  cartilages  sémi-lunaires 
du  genou,  par  Knott.  {The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  479,  juin.)  — 
Luxation  congénitale  du  fémur,  par  Monnier.  {Soc.  anat,  3  fév.) —  Luxa- 
tion sciatique.  Luxation  périnéale.  Obs.,  par  Howlett.  {Med,  Times,  vol.  I, 
p.  817,  1881.) —  Note  sur  le  traitement  dos  luxations  invétérées  de  la 
hanche,  par  Wilhem  Koch.  {Berlin,  klin.  Woch.,  7  août.) —  Luxation 
du  pied  en  dehors  avec  saillie  de  3  pouces  du  tibia  à  travers  la  plaie; 
arrachement  de  la  malléole  interne,  fracture  esquilleuse  du  péroné.  Trai- 
tement conservateur  sans  résection.  Réunion  de  la  malléole  au  tibia  par 
une  suture  métallique.  Drainage  ;  guérison,  par  Kroenlein.  {Corr.-Blatt 
f.  schweiz.  Aorzte,  n©  14,  p.  475,  15  juillet). 

Lymphatiqna.  —  Traitement  des  suppurations  sous-cutanées  et  des  inflam- 
mations ganglionnaires  (par  les  frictions  savonneuses),  par  Beetz.  {Aerztl. 
Int.  Blatt.f  4  juillet).  —  Disposition  des  lymphatiques  cutanées  dans 
l'oreille,  par  Pincus.  {Berlin  klin,  Wocb.,  7  août.) —  Du  système  lympha- 
tique de  Tabdomen,  dans  ses  rapports  avec  la  propagation  de  Tinflamma- 
tion,  de  la  tuberculose  et  du  cancer,  par  Joseph  Goats,  {Glasg.  med,  Journ. ^ 
p.  111.) 
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lUdn.  —  De  Tenchondrome  de  la  main  envisagé  surtout  au  point  de  vue  du 
traitement,  par  Aubert.  {Thèse  de  Lyon,  15  mai.) 

Mamelle.  —  Nécessité  de  son  ablation  totale  pour  les  néoplasmes,  par 
Christopher  Heath.  {Med.  Times,  vol.  IL,  p.  414,  1881.)  —  Un  cas  de 
polymastie,  par  E.  Rapin.  {Rev.  méd.  Suisse  romande.  11,  472,  septembre.) 
—  Kyste  hydatique  de  la  mamelle,  par  E.  Fischer.  {Deutsche  Zeitschrift 
tùr  Chirurgie j  1881,  p.  17.)  —  Tumeurs  mixtes  de  la  mamelle,  par  Ver- 
NEuiL.  {Gaz.  des  hôpit.,  25  juillet.)  —  Un  cas  de  tumeur  maligne  du  sein 
chez  l'homme,  par  Dlplay.  {Arch.  gén.  de  méd.j  1881,  mai.) 

Mariage.  —  Mariage  entre  cousins  germains  donnant  12  enfants  dont  6  morts 
et  3  à  la  fois  albinos  et  amblyopes,  par  E.  Berthold.  {Berlin,  klin.  Woch.<, 
p.  689,  6  novembre.) 

Maxillaire.  —  Deux  cas  d'abcès  du  sinus  maxillaire,  par  W.  Thomson.  {The 
Dublin  journ.  of.  med.  se,  p.  16,  juillet.)  —  Traitement  des  kystes  périos- 
tiques  des  maxillaires  (Ablation  des  racines  dentaires  dans  le  kyste,  les 
<ienls  restant  en  place.),  par  Terrillon.  {Bullet.  gén.  de  thérap.y  vol.  CI, 
P-  479, 1881.) 

Médecine  (histoire).  —  De  la  chirurgie  préhistorique,  par  H.  Tillmanns. 
ifierlio.  klin.  Woch.,  2  octobre.)  —  Soranus  d'Ephèse,  accoucheur,  par 
Herrgott.  {Ann.  de  gynécoL,  avril.) 

Médecine  légale.  —  Statistique  judiciaire  en  Italie,  par  Ferri.  {Arcb.  di 
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psichiat.,  III.,  3.)  —  La  criiiàmalité  comparée  des  villes  et  des  campagnes, 
par  Lacassaone.  (la^,  Lyon.)  —  Giiminalilé  des  jeunes  gens,  par  Bar- 
GONi.  {Arch.  di  psich.^  III,  3.)  —  Marche  de  la  crimiBalité  ott  France,  par 
Lacassagne.  {BnlL  sac.  d  auUi.  de  Lyon^  K)  —  Cas  d'infanlknde,  par 
BoYnoN.  Hopporl,  i>ar  Descoust.  {Ann,  (Ihyg,  puLL,  novemUe.)  —  Rap- 
port miMlfco-légal  sur  un  cas  d'iafaaticide,  par  Billai;ueau,  (Ana.  d'hjg. 
/lu///.,  juillet.)  —  Cas  de  mg^'t  par  le  froid,  où  les  phéuoiaèaes  cadavéri- 
ques étaient  ceux  de  la  submersioa,  par  KhArw  Oea-noN.  (War/e^'.  f. 
gericht,  Med.,  octobre.)  —  Nouvoau^né;  Détermittation  de  la  cause  de  sa 
iBorl  et  réponse  à  la  que^lLon  si  la  combustion  du  corp&eanstatée,  a  ou  lieu 
avant  ou  après  la  mort.  Rapport  médioo-légal,parMAscHKA»  (//M(f.,oclol>re.) 

—  Accouchement  prétendu  précipité.  Démonsti-ation  de  l'infanticide.  Rap- 
port médico-légal,  par  Masghka.(/A/c/.,  octobre.) — Cadavre  découvert  daas 
un  bois  portant  des  marques  de  stran<^ulation.  Dé  le  -minatioa  du  genre  de 
mort.  Rapport  médico-lé^^al,  par  Mascuka,  (/Ait/.,  octobre.)  —  Peiniaison 
ou  mort  par  hémorragies  traumatiques.  Y  a-t-il  eu  meurtre  ou  suicide? 
Rapport  médico-légal,  par  Masghka.  {Ibid,,  octobre.)  —  Plaie  du  cou  par 
instrument  piquant,  snivie  de  mort.  Absence  de  rolalion  directe  entre  la 
terminaison  fatale  et  la  blessure,  vu  le  traitement  défectueux.  Rapport 
médico-légal,  par  Masghka.  (Ibid,,  octobre.) —  Affection  cardiaque  imputée 
à  dos  violences.  Inanité  de  cotte  allégation.  Rapport  médico-légal,  par 
Mascuila.  (//;«/.,  octobre.)— Conti-ibubion  à  l'étude  do  la  combustion  du  corps 
humain,  d'après  les  autopsies  des  victimes  de  l'incendie  du  Ringthoaler, 
par  Edward  Zillner.  {Ibid  ,  juillet  et  octobre.)  —  Les  ruptures  de  l'utérus 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Rheinstaedter.  (/A/V/.,  juillet  et  octobre.) 

—  Relation  médico-légale  de  l'affaire  dite  des  «  scandales  de  Bordeaux.  ■ 
(Narcotisme  par  opium.  État  mental  de  l'inculpée.),  par  G.  Mor.\che.  (Ann. 
^^^yÇ'  publ.^  septembre.) 

Médecine  militaire.  —  Petit  guide  administratif  du  médecin  militaire,  par 
Dugazal.  (In-8°»  Paris.)  —  De  la  mensuration  thoracique  des  recrues,  par 
FnôuGH.  (Aerzte.  lateiJigenzblatt,  n»  6.)—  Aphorismesi  de  chirurgie  d'ar- 
mée, par  Billroth  et  MuNDj.  {Deutsche  mil.  Zcbft,^  p..  245.)  —  Les  pre- 
miers soins  sur  le  champ  de  l)ataille,  par  Anschutz.  {Deutsche  mil,  Zvhft., 
p.  418.)  —  Malformations  congénitales  observées  au  conseil  de  révision, 
par  Paulicky.  (Deutsche  mil.  Zchfl.,  p.  200  et  255.)  —  Rapport  sanitaire 
mir  Tarmée  bavaroise,  du  !•'  avril  1874  au  31  mars  1879.  (Un  yoI.  ^n-i^  de 
362  p.,  Munich,  \%%\.)  —  Les  secours  aux  blessés  en  temps  de  guerre,  par 
BouLOUMiÉ.  (In-8*,  Paris.)  —   Du   traitement  des  plaies  des  vaisseaux  en 
campagne   (emploi    de    la   bretelle   comme    bande   hémostatique),  par  F. 
EsMARCH  (Mittheil,  des    Vereins  Schleswig-Holsteiner  Aerrte,  111*  an., 
n^  3.  —  CentvalbL  f.   Chir.^  n*»  24.)  —  Des  avantages  et  du  danger  de 
l'emploi  des  antiseptiques,  avec  quelques  remarques  sur  leur  usage  dans 
la  chirurgie  d'armée,  par  Nussbaum.  (Aerztliches  IntelligenzbUtt^  n*»  16 
et  17.  —  CentralbL  f.  Chir.,  n*  28.)  —  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée  (période  triennale  1877-79),  par   L.  Golïn.  (Uêcuêil  de  mém.  de 
méd.  liiiL,  P*  L)  —  Un  nouvel  appai>eil  de  chirurgie  d^armée  (attelles  de 
paille  plâtrées),  par  Anschutz.  (Deutsohe  miliL  Zcbfi^  p.  15^.)  —Travaux, 
scientifiques  des   pharmaciens   militaires,  français.,  par  Bai^land.  (Iri^, 
Paris.) 

Mélanose.  —  Sarcomes  mélauiquea  du  pied  et  des  orteils  surventit  à'  la  suiitf 
d'une  entoi*se,  par  Buscu.  (Berlin,  klia.   Wooh,^  23"  octobre») 

Méninge.  —  Histoire  clinique  et  diagnostic  de  l'hématome  de  la  dure  mère 
par  a.  FixLAYsoN.  (Glasg.  Med.  /oam.,  p.  4i8.)  —  Sur  l'atteaie-  eo»M 
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symptôme  inilial  de  la  méningite,  par  SchOtz,  (Pragar  med.  Wooh.,  i/8i. 
1881.)  —  Méningite  consécutive  à  une  otorrhée  ancienne,  par  Troquart, 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  11  juin.)  — .De  la  méièingite  céjpëhro-spinaie 
épidémiqiie,  par  Adolf.  Struempell.  {Berlin,  klini  Woah.y  31  juillet.)  — 
De  la  méningite-  tuberculeuse  de  la  convexité  du  cefreau^  par  W.  JuLas 
MiGKLB.  {Med,  Tlmesy  15  avril.)  —  Hématome  de  la  dure  mère  aptelissant 
la  région  motrice  d'un  hémisphère  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes 
moteui*s,  et  s'accompagnant  d'atrophie  des  nerfs  olfactifs  (anosmie)  et 
d'oedème  papillaire  double,  par  Tuczeck  (sans  détails).  (Berlin,  kiin.  Wb«A., 
9 octobre.)  —  Méningite  tuberculeuse  guérie,  par  Boiptin:  (Journ»!  d&  mé- 
decine de  rOaest^  avril.) 

■tostmatioii'.  —  Nonvelles  recherches  sur  Tovulntion  et  la  menstruation, 
par  LÉopoLD.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  691,  6  novembre.)  —  Tumenr 
menstruelle  par  atrésie  v-aginale.  Mort  par  ruptui^e  de  rhématocèle  tn- 
baire,  par  Niebbhding  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  69i,  ô  novembre.)  — Tumeur 
par  i*étention  menstruelle  dans  un  cas  de  duplicité  des  organes  génitaux 
internes,  par  Frankenhaeuser.  [Corr.-Blatt.  f.  schweir.  Aerzte^  1*'  aotït.) 
Dysménorrhée  comme  cause  d'hystéro-épilepsie,  par  Dewar.  {Brit.  med* 
joiun.) 

MftrciiTa.  —  Recherches  sur  l'absorption  des  mercuriaux  par  voie  digcstive 
et  sur  leur  action  sur  le  sang,  par  Blarez.  {Thèse  de  Bordeaux,  28  juin.) 

KoUaseaBis.  —  Molluscums  fibreux  multiples  et  congénitaux,  par  E. 
MoDRZEjENSKi.  {Berlin,  klin,  Woch,,  16  octobre*) 

MoelTe  èpinière.  —  Influence  de  la  température  sur  le  ponvoir  réflexe  de  la 
moelle  chez  la  grenouille,  par  Sedgwick.  {Studies  from  biolog.  laboratory, 
II,  3.)  -^  Phénomènes  électriques  présentés  par  la  moelle  allongée  de  la 
grenouille,  par  J.  Setsghenow.  {Arch,  fur  die  gesammte  Physiologie,^.  5^, 
Yol.2"7). — Suite  d'études  sur  la  moelle  èpinière,  par  A.  Guillebeau  et  B.  Luch- 
si.nger.  {Ibid.,^.  61,  vol.  28.)  —  Nécessité  de  renoncer  aux  expériences  sur  le 
lapin,  dans  la  recherche  des  centres  spinaux.  Sur  les  poisons  irritants  des 
appareils  nerveux  terminaux,  par  B.  Lughsinger.  {Ibid.,  p.  78  et  80, 
vol.  28.)  —  Trajet  des  fibres  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
par  Kahler.  {Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre.)  —  Du  manque  fréquent  de 
racines  spinales  dorsales  chez  l'homme,  par  Adahkievicz.  {Arch.  f.  palb. 
Anat,  tome  88,  fasc.  2.)  —  Rétrécissement  pupillaire  déterminé  chez  deux 
décapités  par  électrisation  de  la  moelle  au  niveau  de  la  6*  vertèbre' cer- 
'^cale,  par  Kubnt.  {Berlin,  klin.  Woc/i.,  9  octobre.)  —  Maladieft  de  It: 
Moelle  èpinière,  par  Biuuwell.  (In-8%  Neyy  York.)  —  Un  casi  4ô  névrite 
de.  la  queue  de  cheval,  par  Hugubnin-  {Corr.'Blaiié  A  scbwcii*  Aerzie, 
i*'  août.)  —  Ataxie  locomotrice,  par  J.-G.  dk  Castro.  {Med.  Tiœes\  2.  sep- 
tembre.) —  Sur  une  forme  particulière  de  crises  gastriques  non  gastral- 
8U}ues  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Lépche.  {Lyon  méd.,  17  septembre.) 
"^  Un  cas  d'ataxie  locomotrice  dans  la  plus  tendre  eixfknce,  par  G.  Leu- 
wscnuft.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  39,  p.  590,  2B  septembre.)  —  De  l'ataxie 
liérédikaire,  pwp:  A.  Brousse.  (In-8°,  Montpellier.)  —  Élude  des  formes 
fruste  d»  l'aiaxdo,.  par  Martw.  {Thèse  de  Bm-demx^  11  août.)  —  Sur  la 
lypénwtnie  et  le. délire  de  persécution  chez  les  tabétiques,  par  A.  Houoian. 
{Thèse* de  Lyon^  2.  août.)  —  Grand  sympathique  dans  deux  cas  de  tafces 
dorsalis,  par  Raymomi)  et  Arthaud.  {BulL  de  la  soe»  de  Bioi*,,'^'i  juillet.)  — 
Ob^rvation  de:  aelërose  en  plaques  disséminées.  Débuts  apoplectifoirmes. 
^^^QfDèaos  hémiplégiques.  Troables  de  sensibilité  spéciaux^  par.  Lbcoq* 
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{France  médicale,  21  mars.) — De  Tataxie  héréditaire  (maladie  de  Friedreich, 
par  Aug.  Brousse.  {Th.  Montpellier,  n^  37.)  —  Note  sur  le  traitement  de 
l'ataxie  locomotrice  par  l'excitation  réflexe  exactement  provoquée  (précise 
neive  vibration),  par  Mortimer  Granville.  {British  med.journ.,  p.ïiSQ, 
septembre.)  —  Mélanose  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  progrès^ 
sive,  par  A.  Erlitzky.  {Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique^ 
4881.) 

Monstre.  —  L'arhinencéphalio,  type  de  monstruosité,  par  Hanns  Kundrat, 
{Graetz.)  —  Monstre  anencéphale  présentant  plusieurs  vices  de  conforma- 
tion. Bec  de  lièvre  commissural  génial  à  gauche.  Bec  de  lièvre  latéral, 
coloboma  de  la  paupière  inférieure  et  de  l'iris  à  droite,  par  Carafi.  {Soc. 
anat,,  23  décembre  1881.)  —  Dissection  d*un  monstre  humain  (cyclope 
otocophalique),  par  R.  Meade  Smith.  {Amer,  journ.  of  med,  se,  p.  132.)  — 
Description  de  trois  monstruosités  humaines,  par  A.  Koogler.  (Amer, 
journ.  of  med.  se,  p.  129.)  —  Hydrocéphalie,  anophtalmie,  arhinie  et  fente 
palatine  sans  spina  bifida  ni  pied-bot,  par  Runge.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
lï^  36,  p.  557,  4  septembre.) 

Mnscle.  —  De  la  hernie  et  de  la  pseudo-hernie  musculaires,  par  Nimin. 
{Arch.  gén.  de  méd.^  septembre.)  —  Contribution  à  la  pathologie  des  mus- 
elés striés,  par  H.  Millbacher.  {Doiist.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXX,  3  et 
4,  p.  30 i.)  —  Le  travail  mécanique  et  le  dégagement  de  chaleur  pendant 
l'activité  musculaire,  par  Adolf  Figk  {Leipzig.)  —  Des  différentes  formes 
d'activité  des  fibres  musculaires  lisses,  par  Gruxhagen.  {Berlin.  klÏD. 
Woch.,  p.  689,  6  novembre.)  —  Contribution  à  la  myotomie,  par  Meber- 
DiNG.  {Sitz.  Bor.  d.  phys.  med.  ges.  Wiirzhurg,  p.  79.) 

Mycose.  —  De  l'actinomycose  de  l'homme,  une  nouvelle  maladie  infectieuse, 
par  PoNFiGK.  {Berlin,  132  p.)  —  De  l'actinomycose,  par  Johne.  {Deutsche 
Zlschr.  r.  Thiermcdicin  a.  vgl.  Pathologie,  VII,  n<>  3.  CentralbL  f.  Chir., 
n^  15.) 


N 


Nécrose.  —  Traitement  de  la  nécrose  superficielle,  par  F.  Déporte.  {Thèse 
de  f^yon^  5  août.) 

Nerfs.  —  Terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  du  corps  de  la  sangsue,  par 
J.  Armaner  Hensen.  {Arch.  de  physioL,  1881.)  —  De  la  coloration  des  fibres 
nerveuses  par  Facido-fuchsine  (Saurefuchsin),  par  Weigert.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  16  octobre.)  —  Gonlribulion  à  la  physiologie  générale  des  nerfs,  par 
P.  Grûtzner.  {Arch.  flir  die  gesammto  Physiologie,  p.  130,  vol.  XXVIII.) 
—  Effets  polai  isateurs  des  courants  d'induction  sur  les  nerfs,  par  Sewall. 
{Studios  from  biolog.  lahoratovy,  II,  3.)  —  Contribution  à  la  physiologie  et 
à  la  pathologie  du  nerf  olfactif,  par  J.  Althaus.  {Arch.  fur  Psychiatrie  und 
Ncrvenkr.,  Bd.  XII,  Heft.  I.  p.  122.)  —  Du  trajet  des  fibres  dans  le  nerf 
optique  et  la  rétine,  par  Von  Gudden.  {Berlin,  klin.  Wocb.,9  octobre.)  — 
De  l'influence  du  grand  sympathique  sur  la  maladie,  par  E.  Long  Fox. 
{Med.  Times,  2  septembre.)  —  Recherches  anatomiques  sur  l'état  des  nerfs 
ciliaires  après  la  névrotomie  optico-ciliaire,  par  Fedor  Krause.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  20  mars.)  —  Sur  les  affections  des  enveloppes  du  nerf  optique, 
par  Michel.  (Sitz.-Bcr.  d.  Phys.  med.  Gesell.  zu  Wûrzburg,  p.  105, 1881) 
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—  État  des  racines  spinales  et  des  ganglions  spinaux  des  nerfs  du  cou  dans 
un  cas  de  perobrachie,  par  Léo  Davida.  (Arch,  f.path.  Anat,,  t.  LXXXVIII, 
fasc.  1.)  —  Contribution  à  Tëtude  de  la  pathologie  du  système  nei*veux  cen- 
tral, par  Friedrich  Schultze.  {Arch,  f.  path.  AuaL,  t.  LXXXVII,  fasc.  3.) — 
Observations  ojiniques  sur  remploi  des  injections  hypodermiques  de  strych- 
nine dans  le  traitement  de  quelques  affections  du  système  nerveux,  par  de 
Gérenville.  (Rev.  méd.  Suisse  roni.,  juin  et  juillet.)  —  Névralgie  sous-orbi- 
itaire  ;  arrachement  du  nerf;  guérison,  par  Ozenne.  {France  méd,^  4  avril.)  — 
Névralgie  de  la  troisième  branche  du  trijumeau;  névrectomie  après  trépana- 
tion de  la  branche  montante  du  maxillaire;  guérison,  par  Kroenlein.  {Cor- 
resp.'BIaU,  f.  schweizer  Aerzle,  n<»  14,  p.  475,  45  juillet.)  —  Névralgie  des 
deux  trijumeaux  ;  guérison  à  droite  par  Topération  de  Luecke  (résection  os- 
léoplastique  du  zygomatique  pour  réséquer  la  deuxième  branche  du  nerf), 
à  gauche,  par  celle  de  Wagner  (arrivée  sur  le  nerf  par  Torbite),  par  Kroen- 
lein. (Corresp.-Blalt  f.  schweizer  Aerzte,  n°  14,  p.  475,  15  juillet.)  —  Des 
altérations  des  fibres  nerveuses  après  la  section  des  nerfs,  par  A.  Baden- 
DORF.  (Diss,  inaug,  Saint-Pétershourg  {on  russe)  ;  Centralbl,  f\  Chiv.y  n°  25.) 

—  Résection  du  nerf  dentaire  inférieur  pratiquée  de  Tangle  maxillaire,  avec 
la  tête  de  Topérémise  dans  une  situation  déclive,  par  Sonnenburg.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  16  octobre.)  —  De  l'élongation  des  nerfs;  relevé  de  67  opéra- 
tions faites  en  Hollande,  par  W.  Sghutter.  {Diss.  inaug.  Groningue^  1880.) 
Élongation  nerveuse  dans  un  cas  d^ataxie  locomotrice,  avec  bon  résultat, 
par  George  Buchanan.  {Glasg.  ined.  journ.,  p.  261.)  —  Extension  des  deux 
nerfs  sciatiques  dans  un  cas  de  tabès  dorsalis;  amélioration,  par  C.  Elias. 
{Bresîauer  àrtzliche  Zeitschrift,  1881,  n<«  26  et  27.)  —  Extension  des  nerfs, 
par  Obalinski.  {Przeglad  lekarski^  1881,  n<»*  42-44;  Centralbl.  f.  Chir., 
n**  1.)  —  Section  des  nerfs  dans  le  traitement  des  névralgies,  par  Will. 
(1\DGE.  {Brit.  med.journ.,  p.  83,  juillet.) — Des  fibromes  multiples  de  la  peau 
etde  leurs  rapports  avec  les  névromes  multiples, par  P.  Von  Recklinghausen. 
{Berlin,  1882;  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissensch.,  n«  22.) 

Nerrose.  —  Cas  très  remarquable  de  névrose  imitative,  par  Gaube.  {Courrier 
méd.y  2  décembre.) 

Ne».  —  Rhinite,  coryza  aigu,  par  Scheff.  {Wien.  med.  Presse,  n?  20.)  —  Pa- 
thologie et  traitement  du  catarrhe  chronique  naso-pharyngien,  par  Maxi- 
milien  Bresgen.  {Berlin,  klin.  Woch.j  n?  36,  p.  552,  et  n?  37,  p.  566.)  —  Le 
tamponnement  sec  et  temporaire  du  nez,  par  J.  Gottstein.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  n?  36,  p.  556,  4  septembre.)  —  Question  de  pathologie  du  nez,  par 
Gottstein.  {Deutsche  med.  Woch.,  \Y*  23.)  —  Atrophie,  sous  l'influence  seule 
des  progrès  de  Tâge,  chez  un  adolescent  devenu  jeune  homme,  d'un  gros 
polype  naso-pharyngien  très  incomplètement  enlevé,  par  J.  Grynfeltt. 
(Gaz.  hebdom.  Montpel.,  n<«  17,  19,  23.) 

NoiiYeaa-nès.  —  Bronchite  chez  un  nouveau-né,  mort  au  troisième  jour,  par 
Currier.  {Med.  News,  23  septembre.)  —  De  l'ictère  des  nouveau-nés,  par 
Max  Hofmeier.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  691,  6  novembre.) 


0 


Obétité.  —  L'obésité  et  son  traitement,  basé  sur  les  notions  physiologiques, 
par  W.  EesTEUf.  (Critique  du  système  d'entraînement  de  Banting.  Wies- 
huden.) 
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Ocolutîoa  iiU»tUll*le.  —  Invagmation  iléo-caecalc,  élimination  àe  l'anse  gan- 
grenée. Mort  par  perCoEation  intesti»ale.  Eafant  de  4  aji«,  par  Chkisteller. 
{BerJia.  kliu,  iVocb,,  23  juillet.)  —  Un  o«â  d'invaginalion  intestinale  chez 
Ventant,  guéri  par  ijusiiûlation,  après  insaccès  ées  lavements  forcés  et^tzo- 
gèttes,  par  Ro«ivue,  {liev.  méd.  Suisse,  tome  II,  380,  i^illet.) —  Invagination 
iléo-Ciiecale,  niort  rapide  av«c  des  phénomènes  d'étraqgèament.  Autopaie, 
historique,  par  JcDsoN  BcnY.  {M^,  Times.,  vol.  T.,  p.  âM,  iiiSl.)  — Obs. 
d^occLusion  intestinale,  mort  ;  par  D,  Wilson.  {Aied,  News,  19  août)  — 
i*^  Diagnostic  et  tnaitemeat  de  Tobstruction  intestinale,  par  H.-J.  Be.v 
BJtttf.  —  ^'^  Cas  d'obstruction  intestinale  par  enroulement  de  plusieurs 
anses  d'intestin  gi^le,  par  Ou.  Firth.  —  3^  OJostructton  intestinale  so&liigée 
par  k  pojiction  de  rintestin,  par  J.  WoRniiNGTaN.  (Brit.  med.jaarn.,  p.  165, 
166  et  li>7,  Juillet.)  —  Occlusion  intestinale  grave,  guérie  par  lentëroeiisaie, 
la  ponction  iiUostiaalc  «et  rélcctrtcitë,  par  Alpa<so.  {Broch,  Padoue^) 

lEû,  ^—  De  la  région  maculaire  au  point  de  vue  normal  et  pathologique,  par 
Nimier."  {Arch.  gén,  de  méd.,  septembre  et  octobre  1^1.)  —  De  l'exagé- 
ration des  réflexes  pupillaires,   par  Parinaud.  {Soc.  de  /?io7.,  22  juillet.) 

—  Le  développement  de  l'œil,  par  Avres  {New  Yotk.  med  Journ.,  mai.) 

—  Analomie  et  physiologie  de  la  cyclopic  chez  Thomme,  par  Fare.vecky. 
(in  8**  Saint-Pétersbourg.)  —  Comment  sont  réfractés  les  rayons  tombant 
obliquement  sur  Tœil,  par  Parent.  (Becueil  d'ophtalmologie,  n*'  4,  p.  216.) 

—  Sur  remploi  du  prisme  comme  moyen  de  dévoiler  la  simulation  de 
ta  cécité  unilatérale,  par  S.  Baudry.  {Archiv.  d'ophtalmologie,  n*»  i,  p.  10.) 

—  Ucmarques  au  sujet  des  conditions  de  vue  exigée  pour  le  service  mili- 
taire, par  W.  NiGATi  (!•'  article).  (Archives  d'ophtalmologie,  t.  II,  n"!, 
p.  65.)  —  Optique  physiologique.  Vision  centrale,  irradiation  et  acuité  \\- 
suelle,  par  C.-J'.-A.  Leroy.   {Archives  d*ophtBlmologie,   t.   II,  n*»  2,  p.  îi.) 

—  Vices  de  conformation  et  arrêts  de  développement  de  Toeil,  par  Dlrlach. 
{Thèse,  Bonn.)  —  Transformation  de  la  lumière  en  excitation  de  la  vision, 
par  De  Haas.  (Klia.  MonatsbL,  juillet.)  —  Sur  la  relation  des  trottàèes 
oculaires  avec  les  troubles  circulatoires  dans  le  domaine  de  la  carotide, 
par  MiGuiiL.  {Sitz.'Ber.  dcr  Phys.  med.  GeselL  zu  Wiirzburg,^.  81, 1881.) 

—  Ijcs  vingt  point  cardinaux  de  l'œil  humain,  par  L.  Matthiessen.  (Klro. 
MonatsbL  far  Augenheilk.,  mai.)  —  Cinq  lus  res  de  pratiques  ophtahnolo- 
gique,  par  Albert  Mooren.  (Wiesbaden.)  —  Traité  de  maladies  des  yeux, 
par  Angell.  (6®  édit.,  New  York.)  —  Traité  pratique  d'ophtalmolo^^ie,  par 
A.  Ghodin.  (2*  édit.,  Kiew.)  —  Des  anomalies  congénitales  du  nerf  optique, 
par  FucHS.  {Arch.  f.  Opht.  XX VIII,  fasc.  i.)  —  Une  visite  aux  grandes 
cliniques  ophtalmologiques  de  Paris,  par  Me.notx.  {Recueil  d* ophtalmologie, 
n^  6,  p.  888.)  —  Anophtahnie  unilatérale,  par  Burchardt.  {Bei'lin.  kiin. 
Woch.,  21  juillet.)  —  Sur  le  siège  du  scotome  scintillant,  par  Bert.  {Bull,  de 
la  soc.  de  biol.,  .22  jiliUet.)  —  Hémorragie  considérable  entre  la  sdérotiqae 
et  la  choroïde,  pai*  Nay.  {.\ied.  News,  5  août,  p.  162.)  —  Atrophie  hérédi- 
taire des  nerfs  optiques,  par  Norris.  {Mod.  News,  5  aoât,  p.  160.) —  Exoph- 
talmie non  pulsatilc  avec  thrombose  récurrente  des  veines  orbitaires, 
par  M.  Kay.  {Med.  A^ews.,  5  août,  p.  99.)  —  Migraine  ophtalmique  avec 
thrombose  des  vaisseaux  rétiniens,  par  Galezowski.  {Recueil  (TophtalmoU 
n°  1,  p.  10.)  —  De  l'hémianopie,  par  Pflueger.  {Corresp.-Blatt  f.  sch\yeiz. 
Aerzte,  15  octobre.)  —  Des  symptômes  oculaires  de  l'alcoolisme  chronique 
et  du  nicotinismo,  par  Patrucco.  {Gaz.'  mod.  ital.  pror.  Venete,   1  juillet.) 

—  Sur  Tusage  du  sulfure  de  calcium  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie 
strumeuse,  par  Siméon  Sxels.  {The  pratitioBcr,  vol.  XXVIJJ,  p.  17,  n*i^ 

—  De  l'ophtalmie  purulente  comme  moyen  théra^uti(|Q&,  par  Dianotx. 
{Journal  de  médecine  de  fOuest,  mars.)  —  Des  brûlures  du  globe  oculaire 
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par  «gente  ehimiques,  pw  Weinbero.  {Rec.  cTûpht,,  juin.)  —  Des  bles- 
sures de  Tœil  par  \es  sangsues,  ■  par  Tauco.  (P«fl?i>z/n/A  Tav.  hk,^  Wars 
n°S.)  —  Saffcomeméc^iiltaire  de  l'œil,  par  Ormsby.  {The  Dubiin  jovrn.  of. 
med.  5c.,p.  247, -septembre.)  —  Énucléation  de  ToBil  avec  ablation  du  cul-de- 
-sac  coi^'oH«tival  et  des  cartilages  tarses  (ëpith^^iiomn),  par  Gueen.  (Med, 
A'ews,  6  août,  p.  'ICI .  > — Oliservations  cliniques  :  A*"  piaie  ctïntusc  de  la  région 
ciliaire,  section  de  la  eornée,  parésie  de  l'accommodation  et  du  sphincter 
pupi^laire,  hémorragie  rétinienne,  déeoUement  de  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  tétine.  Guérison  complète  en  deax  mois;  '2°  corps  étranger  de  la 
choroïde,  ealaracte  traumatique,  gwérison;  S*»  note  sur  un  pliénomèno  sub- 
jectif prodaH  jpar  ^n  astigmatisBsre  mj-optque  compo^,  par  Mengin 
(rfe  Caen).  iBecueil  d'ùphtalBÈ9logre,  n«  1,  p.  1.)  —  L'emploi  de  l'aimant 
pour  rextraciien  vies  particules  de  fer  de  l'intérieur  de  l'œil,  par  Krex- 
c«EL.  {Nt>fd.  med,  Arkiv,  XIV,  1.) — Corps  étrangère  dans  la  chambre  an- 
térieure de  r«îl,  par  Santoe  Fernandez.  (Cronha  oftalmoL,  mars.)  — 
Fragment  de  verre  resté  dans  r«il,  probablement  dans  le  corps  ciliaire, 
six  ans  sans  produire  d'accidents,  par  Tuéobalo.  (Med,  News,  5  août,- 
p.  162.)  —  Le  massage  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Friedmann.  (  Wien, 
mcù.  Pre39e^  n*»  23.)  —  Du  massage  appliqué  aux  affections  de  l'œil,  par 
Klein.  {'Rresae  môd,  belge,) 

€Saopba§e.  —  Étude  expérimentale  des  fonctions  de  l'œsophage,  pm*  Lakkse- 
ORAGE.  {Gaz,  àebd.y  sciences  méd.  Montp,^  n"  38.)  —  Epithéliome  de  l'œso- 
phage, par  FiNNY.  {TAe  Dublin  jouva,  of.  Bàed,  se.  p.  161,  aodl.)  —  Epithé- 
liome do  l'œsophage,  communication  avec  la  bronche  gauche,  par  Stock- 
WELL.  {Br.  med,  jtmim,^  p.  880,  aovcmbre.)  —  Un  cas  d'affection  rare  de 
l'oesophage  («Dsophagotomte  pour  un  cas  de  rétrécissement  par  atrophie 
de  la  tunique  muscuieuse),  par  E.  Maske,  {Central bl,  f,  Chir.,  n°  21.  — 
Végétation  polypeuse  simple  ;  epithéliome  pédicule  ;  corps  étranger.  Opéra- 
tion avec  l'aide  de  rœsaphagoscope,  par  M.  Macalenzib.  {Med,  Times, 
vol.  IL,  p.  60,  1881.)  —  Oorps  étranger  (fragment  d'os),  implanté  dans  l'cc- 
sophage  œsoj^mgotomie,  guérison,  par  J.-D.  Monastyrsky.  (Jeschenedel- 
naja  Khnoischesàaja  ^aseia,  1881,  p.  38;   Centraibl.  L  Cbir.,  n«25.) 

tof.  —  (Euf  humain  contenant  un  fœtus  de  2  mois,  porté  jusqu'à  terme  et 
extrait  après  incision  du  col  utérin,  par  Martin.  {Berlin,  klin,  Woch., 
W  octobre.)  —  Rupture  prématuréi>,  spontanée,  des  membranes  de  Tœuf, 
par  AbKaAJS.  {Tb.  Manip.,  n°48.) 

Ombilic.  —  Fibro-lipome  de  l'ombilic  simulant  une  hernie,  par  Benxett. 
{The  Dublin  Journ.  af  med.  se.,  p.  239,  septembre.) 

Opium.  —  Les  fumeurs  d'opium  à  Formosa,  par  W.-W.  Myeus.  {Med.  Times, 
24  juin.)  —  Témoignages  médicaux  sur  les  effets  de  l'opium  chez  les 
fumeurs  d'opium,  par  Benxett.  (in  8°,  Londres.)  —  Le  commerce  de  Topium, 
par  Alcock  {Journal  of  tlw  soc.  arts,  Londres,  n«  1522.)  —  La  vérité  sur 
Topiura,  par  Brereton.  (in  8®,  Londres.)  —  La  manie  de  Vopium,  son  trai- 
tement par  l'arana-salira,  par  Sell.  {No^v  York  med.  Gaz.,  22  avril.) 

Mite.  —  Tumewr  ^+«tile  de  l'orbite  et  des  paupières,  tpaitéc  par  l'élec- 
trolyse,  par  Bkll.  {Med.  News,  5  août,  p.*  159.) — Exostose  de  IWhitc^ 
(ostéomedu  sinus  frontal)  ;  exfoliation  spontanée,  par  J.  Iihie.  {Pester  mod. 
chir.  Presse,  *«81,  ^  52  ;  Cenimibl.  f.  Chir.,  m'»  1.) 

•witte,  *-  L'organe  de  rouie  chez  les  vertébrés,  par  Retzius.  (l**  Partie. 
Siûcklwlm,  iS8l.)  — •  Études  de  la  crête  auditive  chez  les  verlébi-és,  par 
^mi^,{Tbè$edc  Bordeaux,  Imùi.)  —  Actipn  de  la  quinine  et  de  l'acide  sa- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


384  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

licylique  sur  l'ouïe,  par  Kirchner.  {Sitz.-Ber.  d.  Pays.  med.  GeseîL  zu 
Wiirzburff^  p.  163,  1881.)  —  Les  maladies  de  l'oreille  et  leur  traitement, 
par  Arthur  Hartmann.  {Cassel^  p.  210,  1881.)  — 49*  Réunion  annuelle  de 
l'association  médicale  anglaise  à  Ryde.  Compte  rendu  des  séances  de  la 
section  d'otologie.  {British  médical.  JourD.,  3  septembre  1881.)  —  9*  An- 
née d'enseignement  de  l'otologie  (1819-1880),  par  de  Rossi.  iRome^  1880.) 

—  Rapport  sur  les  travaux  de  la  section  d'otologie  du  congrès  internatio- 
nal de  Londres,  en  1881,  par  Luc^.  (Archiv  fur  Obrenh,,  XIX,  l,p.  69.)— 
Progrès  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille  dans  le  dernier  décen- 
nium  (1870-1879),  par  Burkner.  (Archiv  tdv  Ohreah.,  XIX,  1,  1882,  p.  i.) 

—  Rapport  sur  la  clinique  d'olologie  du  U'  Bûrkner  pour  l'année  1881. 
{Archiv  fur  Ohrenh.^  XVIII,  4.)  —  Hôpital  militaire  de  Munich.  Rapport 
sur  la  division  des  maladies  de  l'oreille,  suivi  de  remarques  sur  l'impoi^ 
tance  médico-légale  des  affections  auriculaires,  par  Schhalth.  {D&^er. 
àrztL  Intelligenzblatt,,  16,  18.)  —  Existe-t-il  à  l'état  normal  un  bruit  auri- 
culaire continu,  par  Weil.  {Monatschr.  fur  Ohreab.^  2.)  —  Causes  des 
tintements  d'oreilles,  par  P.  M'Bridge.  {Med.  Timos,  26  août.)  —  Explora- 
tion digitale  de  l'extrémité  pharyngienne  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la 
fossette  de  RosenmûUer,  pratiquée  sur  mille  malades,  par  H.-H.  Wynîje. 
{Boston  med.  and  surg.  Journal,  17  nov.  1881.)  —  f)e  l'hémorragie  et  de 
luiflammation  hémorragique  du  labyrinthe  de  l'oreille  chez  l'enfant,  par 
Auguste  Luc.«.  {Archiv  f.  palh.  Anat.,  tome  LXXXVIII,  fasc.  3.)  —  L'in- 
flammation aiguë  du  labyrinthe  membraneux  de  l'oreille  (ofite  labyrin- 
thique  ou  interne),  prise  faussement  pour  la  méningite  cérébro-spinale  épi- 
démique,  par  R.  Voltolïni.  (Breslau.)  —  Abcès  de  l'apophyse  mastoîde 
ouvert  dans  le  sinus  latéral.  Mort  par  infection  purulente,  par  W.  Prku- 
tiss.  {Amer.  Journ.  med.  Science,  avril.)  —  Sur  quelques  conséquences  de 
l'otorrhée   négligée,  par  J.-A  Lippincott.  {Pittsbarg  med*  Journ.,  juillet.) 

—  Inflammation  aiguô  circonscrite  du  conduit  auditif  externe,  par  P.-D. 
Pomeroy.  {New  York  med.  Record,  25  février.)  —  Abcès  du  cei'veau  par 
lésion  de  l'oreille,  par  G.-R.   Ryerson.   {Canada  Lancel,  novembre  1881.) 

—  Otite  moyenne  suppurée  et  abcès  du  cerveau  indépendants  Tun  de  l'autre, 
par  J.  MiCHAEL.  (Zcilschrift  fur  Ohrenh.,  VI II,  4,  p.  303.)  —  Inflammation 
aiguë  de  l'oreille  moyenne,  par  E.  Holt.  {Amer.  Journ.  of  otology,  IV,  p. 
p.  106.)  —  Tableau  statistique  compreimnt  92  cas.  —  Infeetion  purulente 
consécutive  à  un  abcès  mastoïdien.  Traitement  local.  Guérison  sans  médi- 
cation interne,  par  Edw.-T.  Ely.  {Zéitschr.  fur  Ohrenh.,  XI,  1.)  —  Otite 
moyenne  suppurée  avec  exostose  du  conduit  auditif.  Abcès  du  cerveau. 
Mort,  autopsie,  par  G.-A.  Munsox.  {Zeilschr.  fur  Ohrenh.,  XI,  255.)  —  In- 
fection purulente  consécutive  à  une  carie  du  rocher,  par  Walter  Surra. 
{The  Dublin  journ.  of.  med.  se,  p.  75,  juillet.)  —  Affections  labyrinthiqoes, 
par  A.  liuce,  {Real-Eucyclop.  dergcsammt.HeiIkunded'EuIeBburg,\l\l.)^ 
Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  otite  moyenne,  guérie  depuis  plusieurs 
mois,  par  Mathewson.  {Med.  News.,  5  août,  p.  155.)  —  De  l'otite  externe 
circonscrite,  par  Thomas  Barr.  {Glasg.  med.  Journ.,  p.  169.)  —  Olorrhée 
chronique  consécutive  à  la  scarlatine;  abcès  mastoïdien  ;  carie  de  la  â*  ver- 
tèbre cervicale; abcès  rétro-pharyngien,  guérison,  parGuNDRUM.(A/0d.  News, 
26  août.)  —  Du  traitement  de  certaines  otorrhées  purulentes  rebelles,  par 
Thomas  Barr.  {Glasg.  med.  Journ.,  p.  321.)  —  Inflammation  desquamative 
aiguë  de  la  membrane  tympanique,  par  Wette.  {Monatsobr.  lûr  Obrenb.,  1) 

—  Furonculose  du  conduit  auditif,  par  Thomas  Barr.  {Glasgow  med.  Journ., 
mars.)  —  Deux  cas  d^  rupture  de  la  membrane  du  tympan  surveauc  en 
plongeant,  par  A.  Wilson.  {Med.  News,  1-2  août.)  —  Maladie  de  Ménière, 
par  A.  LucvE.  {Real-Encyclop.  der  gesammt.  Heilkande  (TEulenbarg,  III.) 

—  Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  Quelques  modes  de  traitement.  Artide 
posthume  de  Sghollb,  avec  introduction  de  Moos.  {Zeilschr.  fûrObrenh.,  XI, 
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S,  p.  183.)  —  Gangrène  phagédénique  du  pavillon  et  du  conduit  auditif 
externe  chez  un  enfant  de  4  ans.  Cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. Guérison,  par  Hutchinson.  {Med.  Times ^  vol.  I,  p.  98,  1881.)  — 
Traitement  du  vertige  de  Mënière  par  le  sulfate  de  quinine  administre  ' 
selon  la  méthode  de  Gharcot,  par  Feré  et  Demars.  {Revue  de  médec, 
octobre  1881,  p.  819;  Bull,  géaér.  de  Thérap,,  p.  133.)  —  Maladie  de  Më- 
nière, par  J.  RiNGwooD.  {Amer»  med,  Journ,,  p.  210,  août.)  —  Importance 
diagnostique  et  thérapeutique  des  insufflations  d^air  dans  l'oreille  moyenne, 
par  G.  BiNG.  {Allgem.  Wiener  med,  Zeitung^  1881,  80,  31.)  —  De  l'emploi 
de  l'endotoscope  Nitze-Leiter  pour  Texamen  de  Torgane  de  Touîe,  par 
Zaufal.  {Archiv  fur  Ohrenh.^  XVI,  8,  p.  188.)  —  Gorps  étrangers  de 
Toreille,  par  LuCiC.  {Real  Encyclopédie  der  gesammtc  Heilk,  d'Eulenburg, 
V.)  —  Traitement  de  Totite  moyenne  suppurée,  par  Walb.  {Deutsche  med, 
Wochenschr,^  31,  32,  1881.)  —  Traitement  des  maladies  de  l'oreille 
moyenne  par  un  procédé  plus  doux  que  ceux  employés  ordinairement,  par 
Samuel  Sexton.  {New  York  médical  Record^  21  janvier.)  —  Traitement 
constitutionnel  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par  Samuel  Theobald.  {Médi- 
cal NewSf  4,18  février.)  —  De  l'emploi  des  acides  minéraux  dilués  dans  le 
traitement  de  la  carie  et  de  la  nécrose  de  la  caisse  auditive,  par  W.  Prit- 
CHARD.  {Brit,  med,  journ,,  p.  781,  octobre.)  —  lodoforme  parfumé  pour 
l'oreille,  par  Gharles  ii.  Burnett.  {Phi lad,  med,  Times,,  11  février.) 

Oreillons.  —  Surdité  après  oreillons,  par  Johannes  Sbitz.  {Çorresp,-Blatt  f, 
schweixer.  Aerzle,  1  octobre.) 

Os.  —  De  la  composition  du  tissu  osseux  dans  différents  états  généraux  mor- 
bides, par  DuFOURT.  {Thèse  de  Lyon,  21  avril.)  —  Anartomie  et  physiol., 
par  Gh.  Robin;  pathologie,  par  A.  Heydenrbigh.  {dict,  encycl.  des  se.  médi- 
cales, 2«  série,  t.  XVIIÏ,  l**  partie.)  —  Sur  l'ostéomyélite  aiguë,  par  Berg- 
MANN.  {Sitz,  d.  phys.y  tu  Wûrzburg,  p.  129, 1881.)  —  Gontribution  à  l'étude 
de  l'ostéomyélite  aiguë,  par  Lavbrone.  {Progrès  médical,  22  juillet.)  — 
Ostéosarcome  périostal,  par  Proust.  {Soc.  anat.,  6  janvier.)  —  Des  ban- 
dages permanent  dans  les  ostéotomies,  par  Voft  Beromann.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  2  octobre.)  —  De  l'ostéotomie  dans  le  traitement  des  cals  vicieux, 
par  M.  Gangolphk.  {Thèse  de  Lyon,  5  août.) 

Ostè^malacie.  —  De  Tostéomalacie  dans  l'enfance,  par  Rehr.  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  18  novembre.) 

Ofaire.  —  Kyste  de  l'ovaire  suppuré  après  l'accouchement,  hyperpyrexie, 
ovariotomie,  guérison,  par  W.  Henry  Day.  {Brit.  med.  Journ.  p.  827, 
octobre.)  —  De  l'o varie  et  de  la  compression  des  ovaires  chez  les  hysté- 
riques, par  PouoET.  {Gaz.  bebdom.  Montpellier,  n*  21.)  —  Production  d'en- 
chondrome  au  sein  d'un  fibrome  de  l'ovaire,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans, 
par  ScHRGBDBR.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  1  août.)  -^  Présentation  d'une 
femme  d'un  âge  moyen,  guérie  en  18  jours  d'une  double  ovariotomie, 
par  Thibrsch.  (Berlin,  klin.  Woeb.,  p.  67i,  30,  octobre.)  —  ovariotomie 
pour  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  par  Knowslby  Thornton.  {Med.  Times, 
vol.ll,  p.  547. —  Un  cas  de  castration  chez  la  femme,  pour  dysménorrhée  dou- 
loureuse. Guérison,  par  M.  Lbopold.  {Berlin,  klin.  Wbe/r.,  9  octobre  ;  idem, 
par  Tillmanns.  (Ibid.)  -—  Gent  cas  d'ovariotomies  feites  sans  les  précau- 
tions de  Lister,  par  Lawbon  Tait.  {Brii.  med.  journ.,  p.  831.  octobre.) 
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Palak .  —  Obsenrations  faites  sur  les  mouvemeftts  du  Toile  du  palais,  chez  un 
individu  atieiat  d'absence  complète  du  nez,  par  J.-V.  Vooel.  (Diss.  inaag, 
Dorpat,  1881  ;  CeatrabL  f.  Cbirwrg.^  n»6).— Guérisam  spontanée  d'une  fissure 
palatine,  par  Jules  Wolff,  {Berlin,  klia.    Woeh.^  n»,  8  p.  68:^.  18  sept.) 

Pansement.  —  Des  pansements  à  la  naphtaline,  par  Fischer.  (Berlin.  klÎD,, 
Woch.,  no  32,  p.  503,  7  août.)  —  Des  pansements  à  Teasence  d*aspic>  par 
A.  Dlbreuun  (Gaz.  bebd.  se,  méd,,  MoulpeUierf  no  46.)  —  CknitributioD  à 
rapprëciation  du  pansement  des  plaies  à  ciel  ouvert,  par  Boegkhold. 
{Berlin,  klin,  Wocbens,,  S  avril).  —  Des  pansements  antiseptiques  au 
sublimé,  par  KuEiiifEL.  {Ibid.,  24  juillet.)  —  Mortification  de  la  peau  sous 
le  pansement  compressif  de  Lister,  par  Wal2Bbr&.  {CentralbL  /.  Gbirurg, 
1881,  no  17.)— Du  sphagnum  et  de  la  tourbe  comme  topique  pour  les  plaies, 
par  W,-MiELCK  et  H.  Lrisrink.  {Berlin,  klin.  Woch.,  no  39,  p.  588,  25  sep- 
tembre.) —  De  remploi  de  la  tourbe  comme  pansement  antiseptique, 
par  G.  Neuber.  {Mittbeil  d.  Vereins  Sebleiswig-Hoisteinicber  AerMUf 
3  an.,  no  3.  —  CentralbL  f.  Chir.,  no  19.) 

Paralysie.  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique  chea  quatre  frères,  par  Donali^ 
Macphail.  (Gias^.  med,journ,,  p.  1.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  par  Glifford  Allbutt.  (J/ec/.  TimeSy  22  juillet.) —  Para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  par  Damaschino.  (Gaz.  des  bôpitauXy  22  août) 

—  Note  sur  un  cas  d'hémiplégie  avec  paraplégie  spasmodique,  par  Fkrjé. 
(Arcb,  de  neurologie^  juillet.) —  Note  sur  l'état  des  forces  chez  les  hémi- 
plégiques, par  Pitres.  (Arcb,  de  neuroL^  juillet.) —  Note  sur  un  cas  de  pa- 
ralysie ascendante  aiguë,  par  Hervouet  {Journal  de  médecine  de  lOuesty 
avril.) —  De  la  paralysie  traumatique  du  plexus  brachial,  par  Albrecht 
Erlenmeyer.  (Corr-Blatt  f,  scbweiz.  Aerztâj  no  17,  p.  578^  et  18,  p.  614.) 

Parole.  —  La  surdité  verbale.  —  Revue  critique^  par  Mathieu.  (AtcZi.  géa* 
do  méd.,  mai  1881.) 

Parotide.  —  Lipome  intra-capsulaire  de  la  parotide.  Extirpation.  Fistule 
salivaire  ;  guérison,  par  Walzberg,   {CentrabL  f.  Chirurg.,  1811,  no  11) 

Panpiéres.  —  De  Topération  de  l'entropion,  par  Greex.  (Med.  News,  5  août, 
p.  161.) —  Sur  un  nouveau  procédé  de  canthoplastie  externe,  par  Chalot. 
(Gaz.  bebd.  sciences  méd.  Mootpel.,  no  29.) 

Peau.  —  Dermatoses,  par  Bazin  et  J.  Rbnact.  {Dict.  encycL  des  scienc.  méd., 
t.  XXVII,  2*  partie  et  t.  XXVIIÏ,  1««  partie»)  —  Dermatologie,  par  Arnoiak. 
(Dict.  encycl.  des  ao,  méd.,  t.  XXVII,  2*  partie.) —  Mélanodermie  phlhi- 
riasique  chez  une  femme  cachectique,  par  Portalier.  (Ann.  de  syphil.  et 
de  dermat,^  août.)  —  Revue  générale  sur  Tanatomie  pathologique  de  la 
peau,  par  E.  Chambard.  [Ann.  de  dermai.  et  de  syphil.,  juillet.) —  Note 
sur  le  prurit  cutané,  par  H.-S.  Purdok.  (The  Practiiioner,  no  1,  plM.) 

—  Du  danger  de  supprimer  trop  brusquement  les  affections  cutanées 
chroniques,  par  Ch.  Rousseau.  (Journ.  de  médecine  de  FOuest^  mars.  — 
Limites  du  traitement  interne  dans  des  maladies  de  peau,  par  J.  WmrE. 
(Arcbiv.  of  dermatol.,  avril.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


RENSSaONEIfENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  817 

PM^liigiit.—  Pemphigus  aigu  gangreneux ,  par  Lbtih artz.  (Ber/iir.  klin» 
Woch.  ;  p.  696,  la  novembre.) 

Pénis.  —  Rupture  du  pénis  chez  un  enfant  (éiranglement  par  un  ncMid  de 
corde),  par  Tepluskin.  {Wratch,  no  6.)  —  Mécanisme  de  l'érection,  par 
lANifEORACB.  (GfiF.  beb.  ac  méd.  Montpellier^  no  ^.) 

Périnée.  —  Déchirure  du  périnée;  périnéoraphie^ par  Rlchbt.  (Gom^  des  bâpi* 
taux,  22  août.) 

Péritoine. —  Sur  la  facilité  de  décoller  le  péritoine  pelvien,  par  Baumgabrtner. 
{Berlin»  klin,  Wocb.,  p.  691,  6  novembre.)  —  Considération  sur  la  séreuse 
péritonéale,  par  N.  Blanchard.  (Tbèse  de  Lyon^  28  juillet.)—  Péritonite 
chronique  granuleuse,  par  Bugquoy.  {Gaz.  des  bôpit.^  25  juillet.) 

Pharmacologie.  —  Nouveaux  éléments  de  pharmacie,  par  Axdouard  (2«  édit., 
950  pages,  Paris  J)  —  Aphorismes  sur  les  rapports  de  la  pharmacologie  et 
de  la  médecine  légale,  par  Binz.  {Deutscbe  med.   Wocb,  no  22.)  —  Com- 
mentaires de  la  nouvelle  édition  de  la  pharmacopée  allemande,  par  Her- 
mann  Haqbr,  l'*  livraison.   {Berlin,) —  Strychiiées  par  A.  Cuapuis  et 
ViNAY.  {Noav.  dict.  de  méd.  et  de  cbir,,  t.  XXXIII.)  —  De  Textraildeguacha- 
maca,  par  Schiffer.  {Deutscbe  med,    Wocb.^  no  28.)  —  Recherches  sur 
Faction   physiologique   de  différentes  variétés   d'aconitine,   par   Pluggb, 
{Arcbiv  f.  patb,  Anat,^  t.  LXXXVII,  fasc.  3.) —  De  remploi  du  carbonate 
d'ammoniaque  eomme  stimulant,  par  F.  Brb^er.  {Amer,  journal  of  med.  se.f 
p.  140.) —  Action  comparée  du  sulfate  de  daturine  et  du  sulfate  d'hyos- 
eyamine  sur  l'iris  et  le  muscle  ciliaire,  par  A.  Qlivbr.  {Amer,  journ^  ot 
med,  sc.j  p.  102).  —  Influence  de  la  digitaline  sur  le  travail  effectué  par  le 
cœur  de  la  pseudemys  rugosa,  par  Donaldson  et  Warfield.  {Stadies  from 
biolog.  laboratory.j  II,  3.)— Troisième  contribution  à  la  théorie  de  l'arsenic, 
par  Biifz  et  H.  ScHm^.  {Arcb.  f.  experim.  Patb.  u,  PbarmatboL  Bd  XIV, 
HefL,  4  et  5,  S.  314.)—   Remarques  sur  Faction  de  la  muscarine,  par 
0.   ScHMiBDBBBRG.  {Arcb,   f.    exporim.  PatboL   u.  Pbarn^k.,  Bd.  XIV, 
Heft.,  4  et  5,  376.  —  Étude  sur  Toléo-résine  de  copahu  et  sur  le  baume  de 
Gurjun,  au  point  de  vue  botanique,  chimique  etpharmacologiqae,  par   F. 
Lévib.  {Tb.  de  pharmacie,  Montp.) 

Pharynx.  —  Sur  un  état  singulier  des  vaso-moteurs  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée, par  M.-J.  RossBACH.  {Berlin,  klin.  Woch,^  n®  36,  p.  549, 
4  septembre). 

Phtisie.  —  De  l'état  des  bacilles  spécifiques  dans  Texpectoralion,  devant  l'évolu- 
tion de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Balmer  et  Fraentzel.  (Berlin,  klin.  Woeb.^ 
p.  619, 6  novembre).  —  Albuminurie  et  phtisie,  par  Lasègue.  {Arcb.  gén.  de 
méd.,  mars.) —  Dégénérescence  amyloïde  prononcée  du  foie  et  de  la  rate 
avec  phtisie  pulmonaire  peu  avancée,  par  A.  Schreiber.  {Dent.  Arcb.  /. 
klin.  Med. y  XXXI,  Heft.,  1  et  2).  —  Cas  de  phtisie  pneumonique,  par 
Grant.  {Med.  Times^  6  août.)  —  Quelques  observations  sur  la  phtisie, 
par  W.-H.  Pbarsb.  {Med.  TimeSj  29  juillet.)  •—  Du  stade  prémonitoire  de 
la  phtisie  et  de  s<)n  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  par 
John  Main.  (Glasff.  med.  Jouro.,  p.  184.) —  La  dorée  spontanée  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  Adstin  Flint.  —  Contagion  de  la  phtisie,  par 
Théodorb  Williams.  —  Faits  relatifs  à  la  contagion  de  la  phtisie,  par  Ro- 
bert Thompson.  {Britisb  med.  journ.,  p.  617,  618,  624,  septembre.)  — 
Complications  laryngées  de  la  phtisie,  par  James  Williamson.  {Br.  med. 
journ.,  p.  209,  aoât.) —  Essai  de  Tapplication  du  coefficient  de  la  mortalité 
à  rétnde  de  la  contagion  de  la  phtisie,  par  V.  Poulbt.  (CoDCOurs  méd.^ 
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18  nov.) —  Delà  contre-fluxion  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, rôle  joué  par  le  tœnia  à  Tégard  de  cette  maladie,  par  Jules.  (Thèse 
de  Bordeaux,  4  août.)  —  Traitement  antiseptique  de  la  phtisie,  par 
BuRNEY  Yeo.  (Brit.  m&d.  joarD,,  !•' juillet.) 

Pied.  —  Des  déformations  du  pied  et  da  la  jambe,  par  Onimus.  (Rev.  de  chi- 
rurgie, juin.)  —  Du  pied  bot  varus  et  de  ses  divers  traitements,  indication 
de  la  tarsotomie,  par  Pbllbreau.  (Thèse  de  Bordeaux,  i^aoât.)—  Du 
traitement  et  de  la  curabilité  du  pied  bot  invétéré,  par  E.  Baillt.  (Thèse 
de  Lyon,  S  août. —  Mécanisme  de  formation  du  pied-bot,  par  Mkyer. 
(Berlin,  klin,  Woch,,  2  octobre.) 

Placenta.  —  Trois  cas  de  rétention  placentaire,  par  E.  Sandbrs.  (Med.  News, 
12  août.)  —  Du  traitement  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  par 
M.  HoFifEiER.  (Berlin,  klin.  Woch,,  1  août.) 

Plaie.  —  Réunion  immédiate.  Histoire  et  doctrine ,  par  M.  Bousquet. 
(Arcb,gén,de  ind(/.,  avril,  mai  et  juin.)—  Le  groupe  des  maladies  des 
plaies,  par  Voit  Bbromann.  (Berlin,  Woch.,  6  et  13  nov.)  —  Des  plaies  faites 
.  par  les  balles  de  revolver.  Indications  et  contre-indications  de  l'extrao- 
tion,  par  Merlin.  (Th.  Montp.,  no  35.)  —  Des  plaies  de  la  tète  et  de  la  face 
et  de  leur  traitement,  d'après  des  observations  personnelles,  recueillies  à 
la  salle  de  duels,  par  Bartold.  (Bonn,  p.  138.) 

PlèTre.  —  De  Tépanchement  pleurétique,  par  R.  Douglas  Powell.  (Med. 
Times,  21  octobre.)  —  Observations  cliniques  sur  la  pleurésie,  par  D.  He- 
NOCH.  (Berlin,  klin.  Woch.,  2i  juillet.)  —  De  Tégophonie  et  du  soufQe 
amphorique  dans  un  cas  de  pleurésie  sèche,  par  Vergblt.  (Joarn.  de  wéd. 
de  Bordeaux,  24  septembre .  —  Épanchement  pleurétique  droit  causant  la 
mort  subite,  par  J.-W.  Moore.  (7'Âe  Dublin  journ.  ot  med.  se,  p.  79,juill.) 
—  De  l'opération  de  Tempyème  avec  résection  primitive  des  côtes  et  un 
lavage  unique ,  par  Dombrowsky.  (Sé-Petersburger  med.  Wochenschr., 
1881 ,  n*  49.)  —  De  la  pleurésie  purulente  traitée  par  le  syphon  de  Potain, 
avec  écoulement  constant  à  Tabri  de  Tair,  par  Qubyroi.  (Thèse  de  Bor- 
deaux, 11  août.)  —  Pleurésie  purulente,  lavage  de  la  plèvre  ;  guérison,  par 
Chevalier.  {Lyon  méd.^  13  août.) —  Deux  opérations  d'empysème,  par 
Lannois.  (Ibid.,  13  août,  p.  520.] —  Ponction  d*un  épanchement  pleural 
suivie  d'expectoration  albumineuse,  par  Kredel.  (Berlin,  klin.  Woch, 
p.  613,  30  octobre.)  ^  De  la  quantité  des  urines  dans  les  pleurésies  avec 
épanchement,  par  Julius  Glax.  (Berlin,  klin.  Woch.,  81  juillet.)  —  Du 
vésicatoire  dans  la  pleurésie,  par  Bonamy.  (Bullet.  gén.  de  thérap.^  vol.  CI, 
p.  623.) 

Poil.  —  Distinction  entre  les  poils  de  l'homme  et  les  poils  des  animaux,  oan- 
sidérés  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par  Alphonse  Jaumbs. 
(Afontpel.  méd.^  avril,  mai.) 

Poumon.  — >  De  la  pneumotométrie,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  réais- 
tance  des  parois  thoraciques,  par  J.  Soller.  (Thèse  de  Lyon,  3  août.)— 
Sur  les  affections  traumaliques  du  poumon,  par  Palk  et  par  LrmN. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  23octobre.)  —  Gangrène  pulmonaire  diffuse,  parFoonr. 
{The  Dublin  journ.  of  med.  ^c,  p.  240,  sept. —  Gangrène  pulmonaire 
massive  de  tout  le  lobe  inférieure  du  poumon,  survenue  à  la  suite  d'une 
pneumonie  aiguô  chez  un  jeune  homme  alcoolique,  mort  d'hémoptysie 
foudroyante,  par  FiNNY.  (TAô  Dublin  Journ.  of  med.  so.^  p.  250,  sept)  — 
De  la  pneumonie  lobaire  aigué  avec  exsudât  ûbrineux  des  grosses  bron- 
ches, par  SàzART.  (Congrès  df  Alger,  p.  845,  1881).  —  Aphasie  avec  bémi* 
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plëgie  dans  le  cours  d'une  pneumonie.  Différence  de  température  dans 
les  deux  côtés  du  corps,  par  Carrieu.  (Oai.  hebd,  se.  MoDtpeL,  no*  21,  28.) 
Méiéorisme  simulant  un  pneumothorax  chea  un  tuberculeux,  par  Ribgel. 
(Berlin,  klin.  Vfoch.,  no  86,  p.  558.)—  Cancer  primitif  du  poumon  gauche, 
par  AuvARD.  {Soc.  anat.^  8  fév.) 

Prostate.  —  Sarcome  de  la  prostate,  par  Wharton.  {Med.  News  y  11  nov.) 

Ptendarthrose.  —  Opération  pour  pseudarthrose  de  la  jambe,  d'après  la  mé- 
thode de  Dieff^enbaoh  :  fixation  des  fragments  par  deux  chevilles  d'ivoire, 
7  mois  après  la  fracture.  Réunion  par  première  intention  et  consolidation, 
par  Krœnlein.  (Corr-BIait  t.  schweizer  Aerzte,  no  14,  p.  415,  15  juillet.) 

Ptoriads.  —  Du  psoriasis  et  de  son  traitement,  par  Schultz.  {KreuMuaob., 
in-8o.) 

Poerpéral  (état).— Expériences  d'inoculation  de  fluide  lochial  à  des  lapins  :  inno« 
cuite  complète  des  injections ,  grâce  aux  procédés  antiseptiques.  (Résultats 
contraires  aux  expériences  de  Braidwood  et  de  Vacher.)  par  Neil  Maclsod. 
(Brit.  med,  journ.j  p.  717,  octobre.) —  Fièvre  puerpérale,  prophylaxie 
antiseptique,  traitement  par  les  injections  utérines  phéniquées,  par  Druon. 
{Thèse  de  Lille,  t*  sér.,  n*  37.)  —  De  la  fièvre  puerpérale,  par  Gusserow. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  490.)  —  De  la  fièvre  tardive  pendant  les  couches, 
par  P.  MuELBR.  (Berlin,  klin,  Wocb.^  p.  691,  6  novembre.)— Étude  cli- 
nique sur  les  lochies,  par  0.  Marchionnesghi,  traduit  de  l'italien  par 
Dumas.  (MontpelL  méd.,  mars,  avril,  mai,  juin.) 

Purpura.  —  Purpura  hémorragique  traité  avec  succès  par  l'ergotine,  par 
BoYÉ.  (MoDtpell.  méd.y  juillet). 

Putréfaction.  —  De  l'action  de  l'ozone  et  du  chlore  sur  la  putréfaction,  par 
J.-A.  Krukowitsch.  (Diss.  inaug.,  Saint'Pétersboarg  <  en  russe  >. 
Centralbl.  f.  Cbir.,  no  25.) 

Pyohémie.  —  Panaris,  infection  purulente,  double  abcès  du  foie,  abcès  mé- 
tastatiques  multiples,  par  Ghvostek.  (  Wien.  med.  Presse. ,  no  16.) 


Quorantaiiie.  —  Règlement  quarantainaire  d'Apalachicola  (Floride).  {Nation. 
Board  of  ffealib,  !•'  juillet.) 

Quinine.  —  Un  cas  d'intolérance  pour  la  quinine,  par  Birblli.  (Italia  med., 
VL^  23.)  —  Des  effets  ecboliques  de  la  quinine  chez  les  femmes  enceintes, 
par  Haussmaicn.  (Berlin,  klin.  Woob.,  n»  87,  p.  562,  11  septembre.)  — 
Injections  hypodermkioés  de  quinine,  par  M.  Ghartkris.  (Lancet.  12  no^ 
membre  1861.) 


R 


^MUi.  —  Observation  de  colonne  vertébrale  bifide  au  nlTeau  de  la  région 
dorsale,  par  Strktton.  (Brit.  med.journ.y  p.  578,  septembre.)  —  Fracture 
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du  rachis  au  niveau  de  la  douzième  dorsale,  paraplégie,  troubles  trophi- 
•ques,  ostéite  symétrique  et  carie  des  os  du  tarse,  par  Hochsteixer  et  Lirot. 
{Courrier  méd,,  11  novembre,)  —  Fracture  indirecte  de  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale,  déformation,  réduction  ;  mort  le  huitième  jour  par  hémam- 
gie  cérébrale  traumatique,  par  Carafi.  (Soc.  anaL,  28  décembre  1881.)  — 
La  torsion  du  rachis  scoliotique,  par  C.  Nicoladoni.  {Stuttgart.)  —  Mal  de 
Pott,  paraplégie  brusque,  épilepsie  spmalo  rapide,  par  A.  Mathieu.  {Soc. 
anat.,  20  janvier.)  —  Des  appareils  amovibles  dans  le  traitement  du  mal 
de  Pott,  par  F.  Bbely.  {SammL  klinische  VortragOy  n?  199.) 

RachitlEme.  — Pathologie  et  traitement  du  rachitisme,  par  L.Furth.  {WwDcr 
klinik,  mai-juin.)  —  Du  rachitisme,  par  Senator,  Henoch,  A.  Baginsky. 
(Berlin.  klJD.  Woch.,  p.  688,  6  novembre.) —  Contribution  à  Tétudedn 
rachitisme,  par  J.-H.  Morgan.  (Med,  Times,  24  juin.)  —  Rachitisme  ei  leu- 
cémie sphénique  chez  deux  jumeaux,  par  Senator.  {Berlin,  klin,  Wocb., 
n»  89,  p.  595,  25  septembre.) 

Aaga.  —  Manuel  sur  la  rage,  sous  forme  de  lectures,  spécialement  destiné 
aux  enfants  des  écoles,  par  Warnesson.  (In-12,  Versailles.)  —  Observa- 
tion de  rage  imaginaire,  par  Brugh.  {Lyon  méd.,  24  septembre.)  —  Uû 
cas  de  rage  traité  par  le  jaborandi  et  la  morphine,  par  Boiffui.  {Journal  de 
médecine  de  F  Ouest,  mai.)  —  Communications  sur  le  traitement  de  la  rage, 
{BuU.  eoe.  tbérap.,  n^  2,  5,  1881.) 

Rata.  —  Rupture  de  la  rate,  par  Murphy.  {Med.  News,  21  octobre.)  —  De 
Textirpation  de  la  rate,  observation  suivie  de  Tanalyse  de  27  opérations, 
par  F.  Franzolini.  (In-8*»,  Turin.) 

Réfection.  —  Extirpation  de  la  capsule  articulaire  du  coude  pour  cause  de 
tuberculose.  Guérison  avec  intégrité  des  mouvements  sous  le  pansement  i 
Fiodoforme,  par  James  Israël.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n?  88,  p.  582,  18  sep- 
tembre.) —  Procédés  de  résection  du  coude,  de  la  hanche  et  de  rarticula- 
tion  tibio-tarsienne  avec  conservation  des  apophyses  articulaires  et  àm 
insertions  musculaires,  par  Kcenig.  (CentralbL  f.  Chir.,  p.  28.)  —  De  la 
résertion  du  coude,  par  Ollier.  {Revue  do  chirurgie,  septembre.)  —  Dé- 
monstration anatomique  de  la  reconstitution  du  coude  après  la  résection 
sous-périostée.  Examen  d*une  série  de  106  cas  de  cette  opération,  par 
OixiER.  {Bull,  de  fAc.  doméd.,  2«  série,  t.  XI,  n»  16.)  —  Extirpation  de  la 
plus  grande  partie  du  sternum  par  un  chondrome  ostéoïde.  Guérison,  par 
KosNio.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  3  octobre.)  —  Procédé  de  résection  du  genou, 
par  EuGEN  Haun.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  24  juillet.)  —  Cas  de  résection  de 
la  hanche  et  du  coude,  par  Julius  Wolff.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  31  juillet.) 
—  Néarthrose  après  résection  de  la  hanche  au-dessous  du  grand  trochan- 
ter  chez  un  enfant,  par  Israël.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  1  août.) — De  ÏBpfUr 
cation  des  appareils  après  la  résection  delà  hanche,  par  Lrsbeeu  {Deutsche 
med.  Woeb.,  n<>  31.)  —  Entorse  du  cou  de  pied  ;  arthrite  chronique  eonsé- 
cutive  avec  fistules.  Résection  puis  amputation  de  jambe,  par  F.  Buscb. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  2  octobre.) —  Présentation  de  8  astragales  extirpées 
par  luxation  avec  ou  sans  fractures  et  pour  ostéomyélite  infectieuse  aiguë, 
par  KuESTER.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  31  juillet.)  —  De  la  résection  des  os 
du  tarse  ou  tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied  bot  invétéré.  Revue  cri- 
tique, par  J.  Chauvel.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  avril  et  mai.)  —  Du  raccour- 
cissement de  la  main  et  du  pied  après  les  résections  articulaires,  par 
J.  Wolff.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  2  octobre.)  —  Un  cas  de  résection  ostéo- 
plastique  du  cou  de  pied  d'après  Mikulica,  par  ËiiiL  Burokharot.  (Corr. 
Blajtt.  £,  scbweiz,  AerMte,  u^  ^8,  p.  622,  15  septembre.) 
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Rectam.  —  Effets  de  la  distensioB  du  rectum  sur  les  antres  viscères  pel- 
viens, par  J.  Garsow.  {Brlt,  med.  jour  a.  ^  p.  577,  septembre.)  —  Rétrécis- 
sement congénital  du  rectum,  par  Bouilly.  (Gaz,.méd,  dePan'Sy  1  obtobre.) 

—  Syphilome  et  cancer  du  rectum,  par  Verneuil.  {Gaz.  des  JwpU,,  12  oc- 
tobre.) 

Hein.  —  Rapports  entre  les  maladies  des  reins  et  l*hj'pertropbie  du  cœur, 
par  RiEGEL.  {Berlin,  klin.  Woch.y  n*>  36,  p.  558,  4  septembre.)  —  Étude 
sur  quelques  troubles  de  la  maladie  de  Bright,  par  DiEULAjfoy.  {Union  médi- 
cale, 6  août.)  —  Un  cas  d'hypertrophie  compensatrice  partielle  de  Tépithé- 
lium  des  canalicules  urinaires  dans  la  néphrite  interstitielle  chez  un  mort- 
né  syphilitique,  par  Ribbert.  {Berlin,  klin,  Woch.,  n*»  35,  p.  546,  28  août.) 

—  Des  hypertrophies  compensatrices  dans  l'atrophie  rénale,  par  Kœster. 
{IbJd.,  28  août.)  —  De  l'hypertropliie  cardiaque  dans  les  néphrites  consé- 
cutives aux  affections  des  voies  excrétoires  de  l'urine,  par  E.  Weill.  (  Thèse 
de  Lyon^  18  juillet.)  —  L'hypertrophie  du  cœur  et  rendo-périartérite  dans 
la  néphrite  interstitielle.  Revue  critique,  par  A.  Mathieu.  {Arch.  gén.  de 

.  méd.^  obtobre  et  novembre  1881.)  —  Sur  certains  délires  (simulant  la  folie) 
survenus  dans  le  cours  de  néphrites  chroniques  et  paraissant  se  rattacher 
à  l'urémie,  pai*  Raymond.  {Arch.  gén.  de  méd.y  mars.)  —  Coliques  néphré- 
tiques suivies  à  plusieurs  reprises  de  l'expulsion  de  vésicules  hydatiques 
par  l'urèthre.  Tuberculose  pulmonaire,  par  db  Beurmann.  {Arch.  gén.  de 
mAf.,  avril.) —  Néphrite  interstitielle  avec  double  épanehement  pleural, 
par  Gayla.  {Gaz,  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  19  août.)  —  Néphrite  intersti- 
tielle, par  Hardt.  {Gaz.  des  hôpit.,  10  août.)  —  Deux  cas  de  néphrite 
infectieuse,  par  De  La  Harpe.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  octobre.)  —  Car- 
cinome du  rein  droit,  carcinome  de  l'encéphale,  hémiplégie,  par  SmEOEY. 
(Soc.  anat.,  3  février.)  —  Cas  de  carcinome  fongoïde  du  rein,  par  Oscar 
Israël.  {Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  86,  fasc.  2.)—  Carcinome  primitif  du 
rein  gauche  ;  thrombose  consécutive  de  la  veine  cave  inférieure  propagée 
jusqu'à  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques,  par  Lépine.  {Lyon  méd. 
15  octobre.)  —  Fibrome  de  la  capsule  du  rein,  par  Hue.  [Soc.  anat.,  3  fé- 
vrier.) —  Abcès  périnéphrétique  tuberculeux,  par  Doyen.  {Soc.  anat., 
5  février.)  —  Pyélonéphrite  calculeuse  ;  tumeur  des  corps  caverneux,  par 
Leroy.  {Courrier  méd.,  21  octobre.)  — Deux  cas  d'absence  congénitale  du 
rein  droit,  par  P.  Guttmanx.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  687,  6  novembre.)  — 
De  l'absence  congénitale  d'un  rein  (observation  nouvelle  avec  revue),  par 
Blaise.  (Gaz.  hebd.  Montpellier,  n»  22.)  —  Foyer  hémorragique  dans  la 
capsule  surrénale  d'un  aliéné  mort  de  pneumonie,  par  Challand.  {Bev. 
méd.  Suisse  rom..  Il,  380,  juillet.)  —  Sur  le  rein  flottant  (35  faits  aur 
1422  malades),  par  Skorczewsky.  (Przeglad  lekarski,  n*  1.)  —  Rein 
unique,  par  Tuibieroe.  {Soc.  anat.,  6  janvier.)  — *  Remarques  sur  les  théo- 
ries de  la  sécrétion  urinaire  basée  sur  les  maladies  des  reins,  par  H.  Sb- 
nator.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  23  octobre.)  —  Laparotomie  pour  l'extirpa- 
tion d'un  kyste  sanguin  du  rein.  Guérison,  par  Lbopold.  {Berlin,  klin. 
Wocb,,  9  octobre.)  —  Néphrolithxase,  néphrotomie,  mort,  par  H.  Myntbr. 
{Buffalo  med.  and  surg.  journ.,  1880,  octobre.  —  Centralbl.  t.  Chir.,  1881, 
p.  19.)  —  Opération  pour  immobiliser  les  reins  flottants.  Discussion  du 
Xl«  congrès  de  chirurgiens  allemands.  {Berlin,  klin,  Woch.,  31  juillet.)  — 
Un  cas  de  rein  flottant  fixé  par  le  moyen  d'une  opération  sanglante,  par 
Prati.  {Brocb.,  Milan.) 

Bat]^ation.  —  Sor  la  proportion  centésimale  de  l'acide  carbonique  de  Tair 
expiré  dans  différentes  espèces  de  dyspnées,  par  P.  Dbfond.  (  Thèsê  de 
L^n,  4  août.)  •—  Orihopnée,  par  H.  Gook.  {PractlUoner,  XXVUI,  n*  4, 
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p.  241.)  —  Thérapeuliqne  locale  des  maladies  de  l'applareil  respiratoire,  par 
les  inhalations  aérothérapiques,  par  Mœllbr.  (In-8*»,  Paris.) 

RétiBe.  —  Gliome  rétinien  se  propageant  au  crâne,  par  ScHiER8.(Corr.-B/aW. 
f.  schw,  Acrzte^  q9  18,  p.  623,  15  septembre.)  —  Gliome  de  la  rétine  cheï 
un  homme  de  21  ans,  par  Merrill.  {Àfed.  News^  5  août,  p.  160.)  —  Con- 
tribution à  rétude  de  la  rélinite  diathésique,  par  A.  Weinberg.  {Recueil 
(T  ophtalmologie  y  n«  5,  p.  283,  et  CentralbL  f,  prakt,  Augenb.^  mars.) — 
Trois  cas  d*embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  Mittbndorf. 
{Med,  News,  5  août,  p.  165.) 

Rhumatisme.  —  Deux  cas  de  rhumatisme  aigu,  dans  Tenfance,  avec  compli- 
cation rare,  par  Georges  Mayer.  (Berlin,  klin,  Woch.^  31  juillet.)  —  Rho- 
matisme  articulaire  aigu  avec  accidents  cérébraux,  par  Boipfin.  (Journal 
de  médecine  do  FOuest,  avril.)  —  Deux  observations  d'érythème  rhumatis- 
mal, par  De  Beurmann.  {Arch.  gên.  de  méd.,  juin  1881.)  —  Observation  de 
rhumatisme  osseux,  par  George  MoHAifEn.  (Brit.  med.  journ.,  p.  827,  oc- 
tobre.) —  Sur  la  péLiose  rhumatismale,  par  Litten.  (Berlin,  klin.  Woeh., 
n«  89,  p.  595,  25  septembre.)  —  Rhumatisme  aHiculaire  compliqué  de  pneu- 
monie ;  thrombose  cardiaque,  par  Yalude.  (Soc.  anal.,  3  février.)  —  Un 
cas  de  rhumatisme  cérébral  hyperthermique  (traitement  par  l'eau  froide, 
guérison),  par  M^Lachlan.  (Glasg.  nied.  Journ.,  p.  428.) 

Rougeole.  —  De  la  contagion  dans  la  période  d'invasion  de  la  rougeole,  par 
Bastan.  (Montp.  méd.,  juillet,  1882.)  —  Contribution  à  la  symptomatologie 
de  la  rougeole,  par  E.  Henogh.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n**  13,  p.  198^ 
27  mars.) 


Salicyliqne  (Acide).  —  L'acide  salicylique,  son  histoire  et  ses  usages,  par 
Walls  White.  (Glasg.  med.  journ.,  p.  253.) 

Saliyaire.  —  Calcul  salivaire  du  canal  de  Warthon  expulsé  spontanément,  par 
Carafi.  (Soc.  anal.,  23  décembre,  1881.)  —  Salivation  idiopathique  cheiun 
enfant,  par  James  Finlayson.  (Glasg.  med.  journ.y  p.  85.) 

Sang.  —  Forme  de  la  pulsation  et  pression  artérielle  chez  les  chiens,  avec 
perméabilité  du  canal  artériel,  par  Powell  et  Donaldson.  (Studies  from 
biol.  îaboratory,  II,  3.)  —  Sur  la  méthémoglobine,  par  Saarbach.  (Arch. 
t.  ges.  PhysioL,  Bd  XXVIII,  p.  382.) 

Sarcome*  —  Observation  de  sarcome  de  la  région  lombaire  récidivant  sur 
place  ^  quatre  reprises,  par  H.  Bsrokron.  (Union  médicale,  23  juillet.) 

Saturnisme.  —  Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  main  par  intoxication 
locale,  par  Frémont.  (France  méd.,  29  juin.)  —  Dégénérescence  hyaline  d^ 
vaisseaux  de  l'œil  comme  cause  d'ambîyopie  saturnine,  par  Oellbr.  (Arch. 
f.  path.  Anat.,  t.  XXXVI,  fasc.  2.)  —  Un  cas  d'encéphalopathie  saturnine 
avec  amaurose,  par  Frank.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  22.) 

SdarlAthie.  —  Scarlatine  et  variole  smiultanées,  par  L.  Wouïrro.  (BerU^- 
klin.  Wocb.,  n«  87,  p.  567, 11  septembre.)  —  Schiaomycètes  dans  les  arthrites 
Buppurées  d'origine  scarlatineuse,  par  Prisdlakndbr.  (Berlin,  klin.  Ww^**» 
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n*  38,  p.  B83, 18  septembre.)  —  De  la  synovite  scarlatineuse,  par  Hknogh. 
(Berlin,  klin.  Wocb,^  n»37,  p.  670,  11  septembre.) 

Sdérème.  —  Études  récentes  sur  la  sclérodermie.  Revue  critique,  par  P.  Gar- 
NIER.  {Arcb,  gén.  de  m^.,  janvier.) 

Scorbut.  —  Relation  d'une  épidémie  de  scorbut  sur  des  passagers  condamnés  ; 
campagne  du  transport  la  Loire  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Monferran. 
(Thèse  de  Bordeaux,  12  juillet.)  —  Un  cas  de  scorbut  de  cause  inconnue. 
Stomatite  fongueuse.  Cachexie  fébrile.  Mort.  Hémorragies  interstitielles  dans 
divers  organes,  par  Barth.  (France  médicale,  18  mars.) 

Seigle.  —  Préparation  d*ergotine  pour  injections  sous-cutanées,  par  Conrad. 
(Corr.'BJatt  /.  schweizer  Aerzte,  l*'  août.)  —  De  l'emploi  de  l'acide  sclé- 
rotinique,  par  Bricon.  (Progrès  médical,  5  août.) 

Sennbilité.  —  Anatomie  de  Tappareil  sensitif  ;  physiologie,  pathologie,  etc., 
par  G.  Ballet.  (Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  ehir.,  t.  XXXIII.)  —  Des  hallu- 
cinations de  la  sensibilité,  par  H.  Arnal.  (Thèse  de  Lyon,  4  août.) 

Septicémie.  —  Sur  la  septicémie,  par  Rosenbbrobr.  (Sitz.-Ber.  d,  phys» 
GeseL  Wùrzburg,  p.  41.)  —  Septicémie,  par  A.  Guérin.  (Nouv.  dicL  de 
méd,  et  de  chir.,  t.  XXXIII.) 

SpenDe.  —  Spermatorrhée,  par  F.  Cognard.  (Nouv.  dict.  de  méd*  et  de  ohir,^ 
t  XXXIII.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifide  avec  brièveté  du  rachis  et  cuir  chevelu  atteignant 
la  crête  iliaque,  par  Behm.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n<>86,  p.  557,  4  septembre.) 
—  Production  de  Tanencéphalie  et  du  spina  bifida  chez  les  oiseaux  et  les 
hommes,  par  A.  Lebkdbff.  (Arch.  f.  path.  Anat.,  t.  LXXXVI,  fasc.  2.) 

Statistique.  —  Des  enfants  illégitimes  en  Suisse,  par  Ladame.  (Lyon  méd., 
8  octobre.) 

Strabisme.  —  Strabisme,  par  E.  Javal  et  C.  Abadib.  (Nouv.  dict.  de  méd.  et 
de  cbir.,  i.  XXXIII.) 

Soeur.  —  Traitement  de  quelques  affections  chirurgicales  par  la  sudation  lo- 
cale, par  E.  BoNNEroT.  (Thèse  de  Lyon,  b  août.) 

Snrdi-nmtité.  —  L'enseignement  du  sourd-muet  par  la  méthode  orale,  par 
Huoentobler.  (Lyon  méd.,  28  juillet.)  —  Les  sourds-muets  et  les  établisse- 
ments qui  leur  sont  affectés  dans  le  Wurtemberg  et  le  duché  de  Bade,  par 
Hedinobr.  (Stuttgart.) 

Syphilis.  —  De  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  par  Emil  Stbrn.  (  Viertelj.  f. 
gerieht.  Med.,  p.  140  et  340,  juillet  et  octobre.)  —  L'étymologie  du  mot  sy- 
philis. Les  premiers  livres  publiés  sur  cette  maladie  jusqu'à  l'apparition  du 
poème  de  Fraeastor,  en  1530,  par  E.  Turnbr.  (Ann.  de  derm.  et  de  sypbiL, 
juillet  et  août.)  —  Contribution  à  la  doctrine  de  l'hérédité  de  la  syphilis. 
Revue  critique,  par  Diday  etDoYON,  à  propos  du  travail  de  Behrend.  (Ann. 
de  derm.  et  de  syphil.^  mai.)  —  Sur  la  scrofulose  et  la  syphilis,  par  Ri- 
KECEER.  (Silz.'Ber.  d.  phys.  med.  Ges.  Wurzburg,  p.  22,  1881.)  —  De  Tin- 
(luence  des  affections  pyrétiques  sur  la  marche  de  la  syphilis,  par  Pe- 
TRowsET.  (Wratscb,  n*»  22.)  —  Deux  cas  de  syphilis  grave  chez  le  vieil- 
ïftH,  par  Dàuchbz.  (Ana.  de  derm*  et  de  sypbiL,  août)  —  Syphilis  cérébrale, 
P»r  Raymond.  (Progrès  médical,  22-29  juillet)  *-  Gomme  du  lobe  temporal 
9«Qche;  refoulement  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  dont  la  moitié 
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gauche  est  comprimée  par  Tapophyse  odontoide,  de  manière  à  donner  les 
symptômes  d'une  tumeur  de  la  protubérance,  par  Huguenin.  (Corr.^Blatt  î. 
schweiz,  Aerzte,  !•'  août.)  —  Sur  quelques  rares  manifestations  de  la  sy- 
philis dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  par  Siuon.  (Lancet.^  8  avril.)  —  Dia- 
gnostic de  la  syphylis  pulmonaire  par  l'examen  des  crachats,  par  GfiKTz. 
{Memorab.,  Heft  4.)  —  Note  sur  la  syphilis  tertiaire  du  pharynx,  par  Hux- 
TER  Mackensie.  (Glasg,  med,  journ.,  p.  170.)  —  Du  purpura  syphilitique  se- 
condaire, par  Parizot.  {Lyon  méd,,  6  août.)  —  Chancre  primitif  des  narines 
observé  par  Spencer  Watson.  {Med.  Times,  vol.  I,  p.  428, 1881.)  — Tumeurs 
syphilitiques  tertiaires  de  Tavant-bras  et  de  la  paume  de  la  main,  par  Lewix 
et  Von  Langenbeck.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*»  ;J9,  p.  595,  25  septembre.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  fongus  bénin  syphilitique,  par  Gisclabd.  {Tb. 
Montpellier^  n°  83.)  —  De  la  phlébite  adhésive  comme  accident  secondaire 
de  la  syphilis.  Guérison  facile  par  le  traitement  spécifique,  par  Gayrald. 
{Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montp.,  n*»  43.)  —  Synovite  tuberculeuse  des  gaines 
tendineuses,  par  Jannin.  {Soc.  anat.,  8  février.)  —  Ulcérations  gommeuses 
du  genou  et  arthrite  syphilitique,  par  Kitaev8ky.(  Wra^scA.,  n*»  6). — Des  avan- 
tages du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mei*ouriell6S  (bichlomre 
de  mercure  et  chlorure  de  sodium)  sous- cutanées,  par  Letnik.  {Wraisckt 
1881,  n«>  21  ;  Centralbl.  f.  Chir,,  n»  8.)— Traitement  de  la  syphilis,  par  Habdt. 
{Gaz.  des  hôpitaux,  S  octobre.)  —  Résultats  obtenus  par  l'excision  du  chan- 
cre primitif,  par  L.  Jullien.  {Arcli.  of  dermat.,  juillet.)  —  Contribution  à 
l'excision  du  chancre  induré,  par  Ottmar  Angerbr.  {Berlin,  kilo.  WbeA., 
24  juillet.) 


Tabac.  —  Arrêt  de  développement  du  testicule  associé  à  du  tabagisme  pré- 
coce, par  Clément  Lucas.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  889,  novembre.)  —  De  l'in- 
fluence du  tabac  sur  la  température  et  le  pouls,  600  observations,  par 
Troitzky.  (  Wratcb,  n?  1.) 

Tania.  —  Observation  de  tœnia  rendu  tout  entier  par  la  bouche  chez  nne 
femme  de  79  ans,  par  Hitgh.  {Brit.  med.  Journ.,  p.l89,  oct.)—  Contribution 
à  la  symptomatologie  du  taenia  chez  l'homme,  par  Marx.  {Berlin,  klin.  Woch., 
1  août.) 

Taille.  —  Taille  hypogastrique  sur  un  homme  de  71  ans,  par  Le  Dcm;. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  17  juin.) 

Teigne.  —  Expériences  sur  la  culture  des  champignons  parasites  des  teign»» 
par  George  Thin.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  801,  août.)  —  Des  causes  de  l'alo- 
pecia  areata,  par  Horert  Liveîng.  {Arch.  of.  dermat.,  avril.)  —  De  latr*" 
ohophytie  par  contagion  animale  et  en  particulier  chez  les  cavaliers,  p«r 
R.  LosGUKr.{Hecaeilde  mém.  de  méd.  mil.,  p.  48.)  —  Des  formes  maligaes 
de  l'alopécie  pityriasique  et  de  la  pelade,  par  Mighelsor.  iBerlia.  kUo- 
Woeb.,  p.  689,  6  novembre.) 

Tendon.  —  État  des  cellules  tendineuses  dans  rinflammatton^  par  Gutsaono. 
{Archiv  t.  path.  Anat.,  tome  LXXXVIU,  fasc.  2.)  —  Sur  le  cartelère  phy- 
siologique de  la  contraction  tendineuse,  par  J.  Guârin.  {BuU,  de  ÏAcd^ 
méd.,  2«  série,  t  XL,  n<»  10.)—  Kongosités  tendineuses  du  m.édiu8  de  la  main 
droite,  par  Trélat,  {Gaz.  des  hôp.^  17  août.)  —  De  lu  repjpéwntatioa  V^ 
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phique  des  réflexes  tendineux,  par  Eulbnburg.  {Berlin,  klin.  Woch,,  16  oc- 
tobre.) —  Le  signe  du  tendon  rotulien  (signe  de  Westphal).  Revue  critique, 
par  DE  Beurmann.  (Arch.  gén,  deméd.,  mars.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie,  par  James  Russell.  (  The  practitioDer,  d9  S, 
p.  341.)  —  Un  cas  de  tétanie,  par  R(EHRncG.  (Deutcb.  med,  Woch.y  n'^Sl.) 

Tétanos.  —  Cas  de  tétanos  des  nouveau-nés,  par  E.  Hooper  May.  (Med. 
Times,  10  juin.) —  Tétanos.  1  cas  traité  par  le  chloral.  Mort,  par  J.  Faulk- 
ner. (Med.  Times,  \oL  II,  p.  681,  1881.) 

Testicnle.  —  Cure  radicale  de  Thydrocèle  (injection  de  chloral),  par  Lampu- 
GNANi.  (Gaz.  med.  ItaL  ,  juin.)  —  Tuberculose  testiculaire.  Cautérisation 
ignée,  par  Verneuil.  {Gaz,  des  hôpitaux,  1  septembre.) 

Thérapeutique.  —  L*art  de  prescrire  (cours  de  thérapeutique),  par  J.  Grasset. 
{Montpellier  médical,  septembre  et  octobre.)  —  Guide  de  l'étudiant  pour  la 
matière  médicale  et  la  thérapeutique,  par  Thorowgood.  (î*  édit.,  Londres.) 
—  De  la  valeur  comparative  des  doses  fortes  ou  petites  et  des  intervalles 
longs  ou  courts  dans  l'administration  des  médicaments,  par  Black.  {Med. 
News,  5  août.)  —  De  remploi  de  Toxalate  de  eérium  en  thérapeutique,  par 
B.  PoNGET.  {Thèse  de  Lyon,  18  juillet.)  —  De  l'huile  decroton  tiglium  en- 
visagée principalement  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  par 
Fergiot'.  {Thèse  Montpellier,  n^  21.) 

Thorax.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  ;  au  15®  jour,  phlébite  d'un  membre 
inférieur.  Guérison,  par  Bellamt.  {Médical  Times,  t.  I,  p.  9,  1881).  —  Lia 
statistique  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  armes  à  feu,  par  L.  De 
Santi.  {Ajxbiv*  gén.  de  méd,,  mars.)  —  Des  abcès  des  parois  thoraciques, 
pathogénie,  traitement,  par  E.  Giraud.  (Thèse  de  Lyon,  19  juillet.)  —  Sar- 
come du  médiastin,  par  J.-W.  Moore.  {The  Dublin  Journ,  of  med»  se, 
p,  253,  septembre.) 

Thyrcnde.  —  Tumeur  carcinomateuse  du  corps  thyroïde,  avec  noyaux  secon- 
daires du  cerveau  et  du  poumon,  par  Mayor.  {Soc.  anat.,  23  décembre  1881.) 
—  Tumeur  kystique  du  corps  thyroïde  chez  une  femme  enceinte,  par  Richet. 
{Gaz.  des  hôpitaux,  13  juillet.)  —  Sarcome  du  corps  thyroïde  chez  un  dia- 
bétique. Trachéotomie  d'urgence,  par  Israël,  B.  Fraenkel  et  Von  Lan- 
OENBECK.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n?  39,  p.  594,  25  septembre.)  —  Disparition 
spontanée  d'un  goitre  après  la  fièvre  typhoïde,  par  Konetseke.  {Vien.  med. 
Presse,  n»  24.) —  Sur  le  traitement  du  goitre  par  les  injections  parenchy- 
mateuses  d'arsenic,  parE.  Grumach.  {Berlin,  klin.  Woch,,  1  avril.)  —  Ac- 
cidents consécutifs  à  l'ablation  totale  du  goitre,  par  J.-L.  Reverdin.  (Re- 
vue  méd.  Suisse  romande,  octobre.)  —  Traitement  du  goitre  vasculo-kys- 
tique  par  i'électrolyse  capillaire,  par  Henrot.  {Congrès  d'Alger,  1881.)  — 
Goitre  exophtalmique  ;  mort  subite.  Autopsie  négative  quant  aux  lésions  du 
sympathique  cervical  et  des  ganglions  ;  sjTnphyse  cardiaque,  par  Wipa)LB. 
{The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  245,  septembre.) 

Torticolis. —  Torticolis  clonique,  par  Ormsbt,  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se, 
p.  248,  septembre.) 

Tracbéo. — A  propos  de  la  trachéotomie,  par  L.  ï{KyiLuoD.{  Bévue  méd.  Suisse 
romaitde.  Il,  473,  eoptembre.)—  Trachéotomie  chez  un  enfant  âgé  de  21  mois. 
Gaérison,  par  Warbn  Tât.  {Brit.  med.  Journ.,  p-  528,  septembre.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  réchauffement  de  Tair  à  son  passage  dans  les 
voie  respiraioires  supérieures  ;  application  au  traitement  ultérieur  de  la 
trachéotomie,  par  James  Fleming.  (Glasg,  med,  Journ.^  p.  187.)  —  Indica- 
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tion  et  contre -indication  de  la  trachéotomie,  par  J.  Simon.  (Gajf.  des  hôpi- 
taux, 29  juin.)  —  Croup.  Trachéotomie.  Guérison.  Quelques  remarques, 
par  Massei,  {Arch,  italiaai  di  laringologia,  janvier.) 

Transfasion.  —  Transfusion  du  sang  après  une  grave  hémorragie  post  par- 
tum.  Guérison,  par  William  WALTER.(Bri7.  med,  Journ.,  p.  415,  septembre.) 

—  Hémorragie  et  transfusion,  par  Landerer.  (Ber/iz?.  ^//d.  Woch.,  2  oct) 

—  Anémie  pernicieuse,  traitée  avec  succès  par  la  transfusion  directe; 
par  Charles  Cary.  {CentralbL  f,  Chir.,  1881,  n°  16.) —  Des  conséquences 
de  la  transfusion  du  sel  marin  sur  l'organisme,  par  Von  Ott.  {Berlin,  klin, 
WocA.,  p.  691,  6  novembre.)  —  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  d'intoxi- 
cation par  le  méphitisme  des  fosses  d'aisance.  Insuccès,  par  Bouveret. 
{Lyon  méd.y  3  septembre.) —  Un  cas  de  transfusion  de  chlorure  de  sodium 
dans  l'anémie  aigu6,  par  E.  Schwartz.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n?  85,  p.  586, 
28  août.) 

Trépan. —  De  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Molobnhauer.  (  Ber, 
lin.  klin,  Wocb.,  9  octobre.)  —  Abcès  du  cerveau,  trépanation,  par  Polail- 
LON.  {Gax.  des  hôpitaux,  8  août.)  —  Fracture  du  crâne,  trépanation,  abcès, 
mort,  par  Kinloch.  {Afed.  News,  29 juillet.) 

Trichine.  —  Statistique  des  porcs  trichineux  etladriques  en  Prusse  pour  188!, 
par  H.  Eulenberg.  {Viertelj. L gerichte Med.,  octobre.) 

Tnbercnlose.  —  La  position  de  la  médecine  pratique  en  face  delà  théorie  in- 
fectieuse de  la  tuberculose,  par  C.  Veraguth.  {Corr.-Blatt.  f,  schweiier 
Aerzte,  i*'  août.)—  Études  sur  la  tuberculose  :  unité  delà  phtisie,^  rapports 
de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  par  Augier.  (In-8«,  Lille,)  —  Éludes  sur 
la  tuberculose,  par  Frerichs.  (Mazbourg.)  —  De  la  tuberculose  latente,  par 
Baumgarten.  (In-8»,  Leipzig.)  —  La  tuberculose  inoculée  à  l'œil,  et  ses  rap- 
ports avec  l'inoculation  tuberculeuse  congénitale,  par  Schuchardt.  (Bres- 
lauer  Aerzt.Zeits,,  n<>  9  et  10.) —  De  la  coloration  du  microbe  de  la  tuber- 
culose, par  ZiBHL.  {Deutsch.  med,  Woch^,  n»  33*) — Nouvelles  remarques  au 
sujet  de  la  coloration  du  microbe  de  la  tuberculose,  par  Hbneage  Gibbes. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  786,  octobre.)  —  Les  nouvelles  découvertes  sur  l'élio- 
logie  de  la  tuberculose,  par  Lightheim.  (Corr.^Blatt,  f,  schweiz.  Aerzte, 
p.  718.  novembre.)  —  Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux,  par 
Landouzy.  {Progrès médical,  19-26  août.) — Delà  tuberculose,  par  Aufrecht. 
{Deutsch.  med.  Woch.y  n<*  30.)  —  «De  la  tuberculose,  par  Baumoartbil 
{ueutsche  med.  Woch.^  n<>  22.)  —La  pectoriloquie  aphone  chez  les  tubercu- 
leux, par  Bianchi  [Gaz.  degii  ospedali,  n*  40.)  —  De  l'influence  favorable 
de  rhydropneumothorax  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
par  Hérard.  {Congrès  d'Alger^  p.  870,  188 L)—  De  la  tuberculose  du  canal 
thoracique,  par  Stelino.  {Archiv  f.  patb.  Anat.,  tome  LXXXVIII,  fase.l.) 
-^  Guérison  de  la  tuberculose,  par  Kroczak.  (In-8»,  Brûnn.)  —  Guérisoa 
de  la  tuberculose,  par  Guttmann.  (  Wien,  med.  Presse^  n*  19.)  —  Gontri* 
bution  au  traitement  de  la  tuberculose,  par  Brugblmann.  {Berlin,  klin, 
Wocb.,  n*  37,  p.  570,  11  septembre.) 

Typhoïde   (fièvre).   —  De  la  contagion  de  la  dothiénenterie,   par  BourtivX' 
{Thèse   de    Lille,  2«   série»   n»  88.)  —     Fièvre    typhoïde   dans  la  co- 
lonie ouvrière  d'Ewald,  par  Dregkbr.  {Deutsche  med  Wocb.,  n*  37.)—  Sta- 
tistique de  l'hôpital  des  fiévreux  de  Dublin.  (Documents  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde), par  John  Will  Moork.  (  The  Dublin  Journ.  oi  med.  se.,  p.  SI  juillet.) 

—  Mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Paris  pendant  les  années 
1878-7^,  par  Daga.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  mil., p.  H3-Î09.)—  La  fièvre 
typhoïde  dans  les  Indes,  par  A.  Fortbr,  de  Madras.   {The  praclitiooert 
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vol.  XXVIII,  n<>  1,  p.  36.)  —  "Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  de  prove- 
nance exotique,  par  Robert  Jackson.  (The Dublin  Joura,  ofmed.sc.^  p.  97, 
août.)  —  Études  ëtiologiques  sur  la .  fièvre  typhoïde,  par  Lubanski.  (Uaion 
médicale^  18  juillet.)  —  Trois  cas  de  contagion  de  fièvre  typhoïde.  Origine 
fécale  de  la  maladie,  par  A.  Dumas.  (Gaz,  hebd.  Montpellier^  n®  44.)  —  Etio- 
logie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Rapport  au  Congrès  d'hygiène  de 
Genève,  par  Jules  Arnould.  (Ann,  d'hygiène  pubL,  septembre.)  —  Une  ob- 
servation de  récidive  defièvre  typhoïde.  Réflexions,  par  Battle.  (Gaz.  hebd. 
Montpellier,  n®»  30,  33,  38,  40,  41.)  —  Sur  quelques  troubles  nerveux  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Grellety.  (Lyon  méd.,  24  septetnbre.)  —  Quelques  re- 
marques cliniques  sur  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  particulièrement  le 
délire  de  la  convalescence,  par  Bucquoy  et  Hanot.  (Arch.  g  en.  de  méd., 
juillet  1881.)  —  De  Tapparition  de  l'œdème  malin  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  L.  Brieger  et  P.  Ehrlich.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  661,  80  octobre.)— 
Notes  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  H.  Ashby.  (Practitioner, 
XXVI,  n?  6,  p.  401.)—-  Affection  typhoïde  chez  une  enfant  d'un  an,  par  Dieu. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XVIII,  Heft.  2  et  8.)  —  Fièvre  typhoïde,  gangrène 
spontanée  de  la  jambe,  artérite,  par  Gastel.  (Soc,  anat,  8  février.) —  Obser- 
vation d'un  cas  de  hè\re  typhoïde  avec  complication  et  mort  par  tétanos, 
par  Simoneau.  (Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  mars.)  —  Abcès  abdominal 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Thomson.  (Glasg.  med.  Journ.,  p. 
244.) —  Observation  de  fièvre  typhoïde  sans  diarrhée  avec  grands  frissons 
simulant  la  fièvre  rémittente,  et  terminée  par  une  perforation  intestinale  : 
larges  ulcérations  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  à  l'autopsie,  par, 
W.  Jackson.  (The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  519,  juin.)  —  Du  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté,  par  I-k  Guichard.  (Concours 
méd.y  21  octobre.)  —  Traitement  do  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de 
soude,  par  Gaussidon.  (Congrès  d Alger,  p.  867,  1881.)  —  Du  typhus  exan- 
thémateux,  par  L.  Merz.  (Thèse  de  Lyon,  24  juin.) 


U 


Ulcère.  —  De  l'ulcère  simple  du  pied,  par  Perrin.  (Thèse  de  Lyon,  1«'  avril.) 

Urée.  —  Sur  les  variations  de  l'urée  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
J.  Ranty.  (Thèse  de  Lyon,  10  juillet.)  —  Élimination  des  sels  alcalins  et 
de  l'urée  chez  les  convalescents,  par  Salkowski.  (Arch,  f,  path.  Anat., 
t.  88,  fasc.  2.) 

Urètre.  —  Du  traitement  chirurgical  de  l'épispadias  complet,  par  Krosnlein, 
{Corr.'Blal.  f.  schweiz.  Aerzle,  n®  14,  p.  474,  15  juillet.)  —  Des  tumeurs 
hypertrophâques  et  vasculaires  de  l'urètre  chez  la  femme,  par  A.  Romamt. 
(TL  Montpel»,  n^  26.)  —  Section  de  U  valvule  de  Guérin,  par  A.  Dubrusil. 
(Gaz,  hebd,  MontpeL,  n«  25.)  —  Perforation  mortelle  du  bulbe  de  l'urètre 
dans  un  cathétérisme  exécuté  par  un  malade  atteint  d'étroitesse  du  méat, 
par  RosBR.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n»  85,  p.  546,  28  août.)  —  Observation 
de  rétrécissement  de  l'urètre,  par  Francis  Gadbll.  (^Edinb.  med.  journ., 
P- 186,  août.)  —  De  Turétrotomie  interne,  par  Kosinski.  (Gazeta  îekarska, 
^  78,  80, 1881.)  —  Ligature  de  la  verge  à  l'âge  de  1  ans,  rétrécissement 
^  l'urètre  avec  fistule  ;  sclérose  rénale,  mort  par  urémie  dyspnéique  à 
21  ans,  par  GARAri.  (Soc.  anai.,  80  décembre  1881.)  —  Fistule  pénienne 
«▼ec  perte  de  subetance,  par  Tebvan.  {Med.  Times,  vol.  I,  p.  401. 1881.)  — 
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Urétpotomie  externe  përinéale,  par  RATicoitty.  {Med*  News,  16  septembre.) 
— >  Sur  une  nouvelle  espèce  de  seringue  urëtrale,  par  Balmanho  Sonna. 
{Adiï.  de  derm.  et  de  sypbiL,  avril,  p.  224^) 

Urinaires  (voies).  —  Névroses  des  organes  géiiilo-urinaires  de  l'homme,  par 
Ultzmanw,  traduit  par  Picard.  (In-8*»,  108  pages,  Paris^)  —  Caverne  tuber- 
culeuse de  la  prostate,  fistules  urétro-rectales  et  périnéale,  tuberculose 
vésicale  et  pulmonaire,  par  R.  Jamin.  {Soc.  anai.,  21  janvier.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  l'incontinence  d*urine,  par  B.  Sghultze.  (Berlin,  klin. 
Woeb.y  p.  692,  6  novembre.) 

Urine.  —  Dosage  des  substances  azotées  de  Turine,  par  Btasson.  (Joarnal  ëe 
pharmacie,  juillet.) —  Acide  phospho-glycérique  dans  Turine  normale  et  pa- 
thologique, par  LépiNE  et  Eymonet.  {BuIL  soc.  de  bioL,  n?  31,  19  août.)  — 
Appareil  de  poche  de  Dœll  pour  Texamen  des  urines.  (Corr.'BlaU.  f. 
schweiz.  Aerzte,  n^  44,  p.  494,  15  juillet.)  —  De  la  réaction  de  l'acide 
urique  avec  Toxyde  de  cuivre  et  la  potasse,  par  Worm  Muellkr.  (i4reAi>/&r 
die  gesammte  Physiologie,  p-  22,  vol.  27.)  —  Réaction  de  l'urine  humaine 
en  présence  de  la  potasse  et  de  l'oxyde  de  cuivre  et  ses  modifications  dé- 
terminées par  la  liqueur  de  Trommer,  par  Worm  Mueller.  (Ibid.,  p.  86, 
.vol.  27.)  —  Démonstration  du  sucre  dans  l'urine  au  moyen  de  l'oxyde  de 
cuivre  et  de  la  solution  alcaline  du  sel  de  Seignette,  par  Worm  Muellbr. 
{Ibid.,  p.  107,  vol.  27.) 

Urticaire.  —  Urticaire  causée  chez  l'auteur  par  le  baume  de  Pérou  en  topique, 
par  Mœgling.  {Berlin,  klin.  Woch.,  27  septembre  1880.)  —  Urticaire  causée 
par  la  teinture  de  Pimpinella,  par  G.  Kaufmann.  {Ibid.,  21  février  1881.) 

Utérus.  —  Le  segment  utérin  inférieur  et  la  caduque  cervicale,  par  Otto 
KuESTNER.  (léna.)  —  Du  cathétérisme  utérin,  par  Alex.  Russbll  SniPSOK. 
{Edinb.  med.  journ.,  p.  97,  août.)  —  Sur  l'allongement  hypertrophique  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  ntérin  compliqué  de  prolapsus  et  sur  son 
traitement  mécanique,  par  Chalot.  {Gaz.  hebd.,  Montpel.,  n*  32.)  —  Hy- 
pertrophie localisée  à  un  repli  do  la  muqueuse  du  col  utérin.  Hématophy- 
sométrie.  Physométrie  par  décomposition  du  foetus  dans  la  cavité  utérine. 
Version  plus  facile.  Guérison,  par  Roustan.  {Montp.  méd.,  octobre.)  —  De 
la  guérison  définitive  des  déviations  postérieures  de  l'utérus,  par  Lœhlein. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n®  36,  p.  557,  4  septembre.)  —  Du  traitement  des 
rétroflexions  par  le  pessaire  de  Gaillard  Thomas,  par  Olshausen.  {Berlio, 
klin.  Woch.,  p.  691,  6  novembre.)  —  Une  nouvelle  opération  pour  les 
déplacements  de  Tutérus,  par  James  Adams.  {Glasg.  med.  journ.,  p.  437.) 
—  Traitement  rationnel  des  déviations  antérieure  et  postérieure  de  l'uté- 
rus, par  A.  Magan.  (The  Dublin  journ.  of  med.,  p.  62,  juillet.)  —  Fibro- 
myome  interstitiel  de  l'utérus,  par  More  Madden.  (The  Dublin  journ.  of 
med.  se,  p.  55,  juillet.) — Un  cas  de  tuberculose  de  la  trompe  de  Fallope,  par 
LiNDSAY  Steven.  (Glasg.  med.  journ.,  p.  411.)  —  De  l'adénite  péri-utérine, 
par  GouRTY.  {Congrès  d'Alger,  p.  888,  1881.)  —  De  la  para  et  de  la  péri- 
métrite,  par  Grealich.  (ln-8®.  Vienne.)  —  Des  inflammations  qui  se  déve- 
loppent au  voisinage  de  l'utérus,  considérées  surtout  dans  leurs  formes 
bénignes,  par  De  Sinéty.  (Progrès  médical,  5-12  août.)  —  Pyomètre  coasé- 
cutif  à  un  adénome  du  canal  cervical,  par  J.  Kuhn.  (Corr.-BIatt.  f.  schweii- 
Aerzte,  n°  17,  p.  582,  28  aoât.)  —  Étiologie  et  traitement  de  certaines 
formes  d'endométrito  accompagnées  de  leucorrhée  tenace,  par  C.-H.  Routh. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  411,  septembre.)  —  Remarques  sur  la  aubinvolution 
de  Tutérus,  por  John  Williams.  (  Brit.  med.  journ.,  p.  405,  septembre.)  — 
De  l'atrophie  puerpérale  de  l'utérus,  par  P.  Muller  et  A.  Martin.  {Berlin, 
klin.  Wocb.^  p.  691,  6  novembre.)  -^  Cause  et  prophylaxie  des  ruptures 
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utérines  pendant  ràcconchement,  par  Haussmann.  (Berlin,  klin.  Woch,, 
H»  «8,  p.  580,  18  septembre.)  —  De  Textirpation  des  fibromes  de  l'utérus, 
par  ScHRGBDER.  {Berlin,  klin.  WocA.,  p.  571  et  672,  30  octobre.)  —  Myome 
extirpé  immédiatement  après  l'accouchement,  par  P.  Rugiî.  {Berlin»  klin, 
WocA.,  n*  26,  p.  557,  4  septembre.)  —  Myome  utérin  sous-séreux  calcifié 
trouvé  è  Tautopsie  d*une  femme  morte  de  cancer,  per  Busch.  {Berlin,  klin., 
Woch.y  23  octobre.)—  Laparotomie  pour  extirper  un  myome  utérin  et  les 
ovaires^  par  M.  Leopold.  {Berlin,  klin.  Woch.^  9  octobre.) 


îaedn.  —  Rapport  sur  le  service  départemental  de  Tassistance  médicale  et 
de  la  vaccine  de  Meurthe-et-Moselle  en  1881,  par  Simonin.  (In-S^,  Nancy.) 

—  Apologie  du  vaccin  humanisé  de  Jenner,  par  Lothar  Meyer.  (  Viertelj. 
f.  gericht.  Med.^  octobre.)  —  De  la  vaccination  des  phtisicpies  avancés  avec 
le  vaccin  humanisé,  par  Lothar  Meybr.  {Ibid.^  octobre.)  —  Influence  de  la 
vaccination  sur  la  variole,  établie  par  des  documents  officiels,  par  H.  Eu- 
LEiNBERG.  {Ibid.,  octobro.)  —  De  la  vaccination  intra-utérine  et  de  celle  des 
nouveau-nés,  parBEHif.  {Berlin,  klin.  Woch.^  17  juillet.)  —  Érysipèle  vac- 
cinant, par  OsTMANN.  {Viertelj.  f.  gericht.  Med.,  octobre.)  —  Expériences 
faites  avec  le  vaccin  conservé,  d'après  la  méthode  de  Pissin  et  Reissner, 
par  HiRscHBERG.  {Deutsche  med.  Woch.,  n®  33.)  —  De  Tinfluence  du  nombre 
et  de  Tapparence  des  cicatrices  vaccinales  sur  le  pronostic  de  la  variole, 
par  Landrieux.  {Union  médicale^  6  août.)  —  Note  sur  un  cas  d'éruption 
vaccinale  secondaire,  par  Gelly.  {Union  médicale^  18  juillet.) 

îagin.  —  Des  accidents  causés  par  les  injections  vaginales  ;  moyens  de  les 
éviter,  par  Conrad  (Correspowrfô/iir-S/a/i  iàr  schweizer  Aerzte,  1*'  août.) 

—  Brides  verticales  situées  à  Torifice  vulvo-vaginal,  par  de  Sinéty.  {Bull, 
de  la  Soc.  de  bioL,  22  juillet.)  —  Du  voginisme,  par  Jacquemart.  {Bull. 
Soc.  méd.  d'AmienSy  1880-81.)  —  Sarcome  congénital  du  vagin  chez  une  en- 
fant de  cinq  ans,  par  Demmb.  {Corr.^Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1*"^  août.) 

—  Divers  cas  de  tumeurs  du  vagin,  par  C,  Gaye.  {Berlin,  klin.  Woch., 
23  octobre.)  —  Pneumonie  et  péritonite  septiques  provenant  de  la  rétention 
d^une  éponge  dans  le  vagin,  par  H.  Runnalls.  {Brit.  med.  journ.,  p.  167, 
juillet.) 

Varice.  —  Varices  consécutives  à  une  phlébite,  par  Arnozan.  {Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  30  juillet.)  —  Deux  cas  de  varicocèle  guéris  par  des  injections 
intraveineuses  de  chloral,  par  Negretto.  {Gazz,  med.  ital.  prov.  Venete^ 
n«2.) 

Variole.  —  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  chez  les  trieurs  de  chiffons, 
dans  la  fabrique  de  papier  de  Saint-Mary  Cray  (Angleterre).  {Med.  Times, 
3  juin.)  —  Sur  la  dernière  épidémie  de  variole  dans  la  prison  de  Maidstone, 
par  J.-H.  TiHiNS.  {Sanit.  Record,  n°  296,  p.  452,  mai.)  —  Coexistence  des 
éruptions  de  variole  et  de  scarlatine,  avec  antériorité  de  l'éruption  vario- 
lique,  par  Saussol.  {Gaz.  hebdom.  Montpel.,  n«  83.).  —  L'épidémie  de  va- 
i^ole  aux  environs  de  Schlitz,  par  Ziesing.  {Berlin,  klin.  Wooh.,  p.  668, 
30  octobre.)  —  Observations  de  variole  et  scarlatine  simultanées,  par  Ghros- 
T0W8KI.  {Gaz.  Lekarsk.,  n*»  53,  1881.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  variole, 
par  Watier.  {Thèse  de  Lille,  2«  série,  n^  33.) 
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Veine.  —  Des  aafilogies  de  constitution  anatomique  du  système  veineux  du 
crâne  et  du  rachis  chez  Thomme,  et  de  leurs  rapports  avec  la  théorie  rachl- 
dienne  du  crâne,  d'après  Owen,  par  Puel.  {Bull,  scient,  du  Nord,  n"  4.)  — 
Phlegmatia  alba  dolens  de  la  veine  jugulaire  externe  et  des  veines  du  mem- 
bre supérieur  gauche  à  la  période  cachectique  d'une  pneumonie  caséeuse, 
par  Lejard.  (Soc.  anat.^  21  janvier.)  —  De  la  ligature  isolée  de  la  veine 
crurale,  par  E.  von  Bergiiann.  {CentralbL  f.  Chir.^  »•  24.) 

Vésicant.  —  Du  vésicatoire  cantharidé  et  des  préventifs  du  cantharidismc 
réno-vésical,  par  Jules  Hibes.  (Thèse  de  Paris,  1881.) 

ye«8ie.  —  Conditions  physiques  de  la  paralysie  vésicale,  par  E.  Apoust. 
(Berlin,  kiiu.  Wocb.,  n»  35,  p.  541,  28  août.)  —  Du  traitement  des  cystites 
spasmodiques  rebelles  par  la  dilatation  du  sphincter  vésical,  pratiquée  à  la 
feveur  d'une  boutonnière,  par  M.  Boymond.  (Thèse  de  Lyon,  11  juillet.)  - 
Étude  médico-légale  sur  les  ruptures  de  la  vessie,  par  Amibt.  (Thèse  de 
Bordeaux,  11  août.)  —  Diagnostic  de  la  ruptura  de  la  vessie,  par  Sim. 
(Ann.  ofanat.  andsurg.,  juillet.)  —  Des  opérations  pratiquées  sur  la  vessie, 
notamment  de  son  extirpation  pour  ectopie,  par  Sonnenburg.  (Berlin,  khn. 
Woch.,  24  juillet.)  —  Deux  cas  d'ectopie  vésicale  guéris  par  une  opération, 
par  TuiERSGH.  (Idem,  idem.)  —  Cinq  cas  de  sarcome  de  la  vessie,  par  RoaEn 
Williams.  (Brit.  med.  journ.,  p,  780,  octobre.)  —  Cas  de  calcul  de  la  vessie 
chez  une  fille  de  6  ans,  par  Eustace  Smith.  (Med,  Times,  12  août.)  —  Sur 
le  traitement  dos  cystites  spasmodiques  rebelles  chez  Thomme  par  la  dila- 
tation du  sphincter  vésical,  pratiquée  à  la  faveur  d'une  boutonnière  péri- 
néale,  par  Vincent.  (Lyon  méd.,  2  juillet.)  —  Récidive  de  pierre  dans  la 
vessie,  compliquée  de  fistule  recto-vésicale,  chez  un  homme  de  53  ans,  opéré 
40  ans  auparavant  de  la  taille  latérale  (clinique  de  Bogdanowski),  par 
A.  Belzow.  (Jeschene  delnaja  klinilscheskaja  gaze  ta,  1881,  n«  11  ;  Ceotrêlbl. 
f.  Chir.,  1881,  n<»  19.)  — De  Texploration  rectale,  pendant  Fanesthésie chlo- 
roformique,  chez  les  enfants  calculeux,  par  R.  Volkmann.  (CentralbL  f. 
Chir.,  n®  11.)  —  Extraction  d'une  sonde  brisée  dans  la  vessie,  par  A.  Le- 
DiARO.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  889,  novembre.) 

Vitré  (Corps).  —  De  Tinfluence  des  courants  faradiques  sur  les  opacités  da 
corps  vitré,  par  Little.  (Med  News,  5  août,  p.  160.)  —  Épanchement  sé- 
reux dans  le  corps  vitré,  amenant  une  perte  totale  et  temporaire  de  la  vue» 
due  probablement  à  Tinfection  malarienne;  guérison,  par  Sbely.  (Med. 
News,  5  août,  p.  159.  — Cécité  de  Tœil  gauche,  par  thrombose  veineuse,  à 
suite  de  suppuration  du  corps  vitré  a  droite,  par  Albxander.  (Deutsebe 
med,  Woch.,  n*  31.) 

yin.  —  Les  matières  colorantes  artificielles  dans  les  vins,  par  Robinet.  (Id-^; 
Epernay.) 

Vomissement.  —  Un  cas  de  vomissement  incoercible  dans  la  grossesse,  ptu* 
KiscH.  (  Wien.  med.  Presse,  n«  23.) 

Vulre.  —  De  la  vulvite  diphtéroïdique  chez  les  petites  filles  ;  son  traitemeni 
par  riodoforme,  par  D.  Surjus.  (Thèse  de  Lyon,  28  juin.)  —  Myxome  de  la 
grande  lèvi'e,  par  Sughard.  {Soc.  unat.,  3  février.) 
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lut  Aaaiomie  nnd  Bntwickdungsgesdhichte  der  Leitungsbahnen  im  Grosshirn 
des  Mensehen  (Gontribntion  à  ranatomie  et  à  l'histoire  du  développement  des 
Toiei  conductrices  dans  le  cerveau  de  l'homme),  par  P.  FLEGHSIG  [Arcb.  /. 
ADêt.  u.  Pbys.,  AnaL  Abbt,,  Heft  1,  1881). 

L'auteur  s'appuyant  sur  ses  recherches  embryologiques  pose  en  prin- 
cipe le  fait  suivant  :  Dans  les  centres  nerveux,  les  gaines  de  myéline  se 
développent  suivant  un  ordre  déterminé  ;  elles  se  montrent  dans  certains 
systèmes  de  fibres  alors  que  les  libres  d'un  système  voisin  en  sont  encore 
dépourvues.  En  général  toutes  les  fibres  d*un  même  système  s'entom*ent 
vera  la  même  époque  d*une  gaine  de  myéline. 

Chez  le  nouveau-né,  on  peut  s'assurer  sur  des  coupes  transversales 
que  dans  le  pédoncule  cérébral  les  faisceaux  pyramidaux  sont  seuls 
munis  de  leurs  gaines;  qu'au  niveau  de  la  capsule  interne,  les  faisceaux 
qui  partent  du  noyau  lenticulaire  et  traversent  obliquement  la  capsule 
sont  constitués  par  des  fibres  à  double  contour,  tandis  que  le  système 
qui  se  porte  de  la  protubérance  à  l'écorce  cérébrale  est  dépourvu  de 
myéline.  Dans  le  centre  ovale,  certains  faisceaux  de  la  couronne  rayon- 
nante possèdent  une  enveloppe,  alors  que  les  faisceaux  voisins  sont  com- 
posés de  fibres  pâles  et  il  est  à  remarquer  que,  parmi  les  faisceaux 
de  la  couronne,  ce  sont  ceux  qui  se  rendent  aux  lobes  pai'iétaux  qui 
arrivent  les  première  au  développement  complet  ;  l'auteur  en  cherche  la 
raison  dans  les  connexions  étroites,  systématisées,  qui  relient  la  moelle 
aux  lobes  pariétaux  (portion  spinale  des  hémisphères  cérébraux). 

Le  développement  des  cylindre-axes  pai*ait  également  être  systéma- 
tique. ASSAKY. 

ONfliMK  AMMÉK.   —  T.  XXI.  S6 
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La  corne  d'Ammon  (morphologie  et  embryologie),  par  Mathiaf  DOTAL  (Are&j'm 
de  neurologiSf  «**  6  et  7,  1882). 

A  Taide  de  nombreuses  préparations  empruntées  à  Thomme,  aux  mam- 
mifères et  aux  encéphales  d'embryens,  l'auieui*  %  repris  TéMide  «aaez  m- 
fUgéo  en  FrftQce  «t  oonAisémeot  entreprise  par  les  ftnatomifies  ilte- 
mands,  de  la  région  de  l*hlppocampe,  c'est-à-dire  de  l'ensemble  fbrmé  par 
la  corne  d'Ammon  et  le  corps  godronné  (avec  le  corps  bordant). 

Les  points  principaux  que  ce  mémoire  cherche  à  mettre  en  évidence 
sont  en  (^position  avéo  leA  Opinions  des  autèuTo  6lâ«8iqil6i  :  i*  le  bord 
interne  du  corps  bordant  n*est  pas  libre,  mais  se  continue  avec  une  fine 
lamelle  qui,  refoulée  par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  (plexus  choroïde) 
renfenne  les  plexus  choroïdes  dans  une  sorte  de  repli  mésontérique  et 
ferme  les  ventricules  latéraux  ; 

2«  Les  plexus  .choroïdes  ne  sont  pas  libres  dans  la  cavité  ventriculaire, 
ils  affectent  avec  cette  cavité  les  mêmes  rapports  que  les  vaisseaux  mé- 
sentériques,  compris  entre  deut  lame*  piritonéales,  affectent  avec  k  ca- 
vité du  péritoine  ; 

S""  Il  n'y  a  pas  de  fente  faisant  communiquer  la  cavité  ventriculaire 
avec  la  surface  cérébrale  ;  la  cavité  ventriculaire  cesse  au  niveau  du  bord 
interne,  ou,  pour  mieux  dire,  supérieur  du  corps  bordant  ; 

4*  Il  n'existe  pas  une  circonvolution  retournée,  mais  bien  deux  drcoa- 
volutions,  placées  côte  à  cdte,  l'une  représentée  par  la  circoavolutioo  d# 
l'hippocampe  (deuxième  oirconvolutioa  leoipore-oecipitale),  l'autre  re- 
présentée par  le  corps  godronné  (oirconvolutioa  goàroimée  de  Matbias 
Duval)  et  séparées  par  un  sillon.  C'est  le  fond  de  oe  «lien  (sillon  de  Thip- 
pocampe)  qui,  comme  cela  arrive  toutes  les  fois  que  le  manleau  de  l'bé- 
misphère  est  mince,  se  traduit  dans  l'intérieur  du  ventricule  par  uoe 
saillie  blanche  (CJon»  d'Ammon  des  auteurs)  », 

6*  De  ces  deux  oiroonvolutions,  l'inférieure,  ou  ctreontblntiott  de  l'Wp' 
pocampe,  ne  diffère  du  type  général  des  dfôonYoluttoM  que  par  une  ^ 
portion  autre  dans  la  rëpkrtitton  et  les  dlm^nsiotm  d«  ses  élémeiils  tn** 
lomiques  (gfandes  cellules  pyramidales  en  épaisse  cMcht)  ;  la  mpMM^* 
au  contraire,  ou  circonvolution  godronnée,  présente,  tto  fit»,  «e  ewi*^ 
toute  spéciale,  ît^aractérfslique  de  cette  circonvrrfuiien  daim  ta  êériê  m- 
fliale  et  formée  de  noyaux  eu  petites  eellules  rendes  élroiiefflenl  serréas 
les  unes  centre  les  autres  {stï^um  ffnmhmam  tfet  tntetm  d^ 
mands); 

6^  Le  sillon  qui  sépare  ees  deux  dreonv^lutimis  Aifffift  des  avfepes  fH^ 
kms  de  la  région  corticale  par  sà  profondeur,  par  un  Wger  enreutettW* 
en  haut  et  en  dedans  et,  surtout,  par  Tabendance  et  te  dtspOfsitiM  dei 
veisseâux  qu'il  renferme,  lesquels  sont  trèa  serrés,  empiètent  te»  ^ 
substanee  des  couches  les  plue  superficielles  des  dietnt  etreentoHitieni 
adjacentes  et  produisent  entre  ces  deux  cireenvelu^ons  «ne  tfStiàtWfi 
plus  ou  moins  intime,  disposition  qui  a  oonduit  quelques  MttMtfS  k  eoM^ 
dérer  l'ensemble  de  ces  deux  eireonv(du!iOttS  comme  «fi  loel,  éêm  tefs^ 
ils  distinguent  seulement  deux  feuiHete  eupef^posés^  Pim  iupéiiiwr  <^ 
eOQVohitton  godronnée  diaprés  iMhfas  Dutid),  Tâttlfe  tûttÊlmtÇ^i^ 
oonvohUâen  de  l'hippocampe). 
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ÛBB  racherohds  onl  été  faites  sur  des  Goupes  des  bémii^pbàres  pt  c*est 
AU  mofm  en  (oellodion  qud  les  parUes  les  plus  fragiles  et  les  plus  ténues 
OBt  été  dursies  et  gxée^,  dans  des  oonditiens  fi^vombles  à  cette  étude. 
On  tv&uvera  eiposés,  au  coups  de  ee  mémpire,  les  détails  techniques 
pour  romploi  de  ee  procédé  de  odUedieaage  des  surfiaees  de  section. 

Sn  résiuné,  Tauteur,  eu  s>ppuyant  ^ur  des  données  empruntées  à  la 
QMsrpbelogie  gémàimlBf  arrive  k  cette  Gonebi^ioa,  à  savoir  que  le  stratura 
paaidosuQi  (I^iq^r),  qui  représeote  dans  le  corps  godroar»é  Tadjonctioa 
awreonifpia  d'élAneatg  neuveaus,  ^  la  partie  essentielle,  caractéristique 
de  In  fi»nnatioa 

En  noneéquence,  si  cette  région  conserve  ainsi ,  chez  tous  les  m^mmir 
fères,  une  délimitation  exacte,  avec  une  particularité  de  structure  si  spé- 
ciale^ elle  mérite  plus  que  toute  autre,  au  point  de  vue  anatomique,  1q 
nom  d'organe  cortical  et  il  n'est  guère  possible  de  douter  qu'une  fonction 
soit  localisée  dans  cet  organe.  A  ce  propos,  il  est  juste  de  faire  remar- 
quer, sans  vouloir  rechercher  ici  quelle  peut  être  son  attribution  physio- 
logique, que  l'anatomie  a  déjà  désigné  cette  partie  comme  correspondant 
très  probablement  aux  fonctions  olfactives.  Tous  les  auteurs  admettent, 
en  effet,  qu'une  des  racines  blanches  du  bulbe  olfactif  vient  se  terminer 
d^s  la  cîrconvolution  de  l'hippocampe  en  formant  le  subiculum,  c'est-à- 
dire  la  couche  superficielle  de  cette  circonvolution,       paul  garnier. 

par  LOMUfS&T  {Qu^r^bh  f.  4-  foediçiq.  Wissp^sç^,,  a'  ^,  iS^h 

Ifi^  recherche^  oi|t  (ité  faîtei^  411  laboratoire  dQ  Pereqaeschl^o,  à  }iieK  ; 
elles  ofit  pprté  sur  de^  l^rv^  de  tritons  et  4e  grei^ouilles.  ]^  moelle  ex- 
traite du  rachis  est  traitée  par  le  chlorure  d'or  (i/40  0/0)  ou  l'acide 
cbromique  (1/5  0/0)  et  examinée  par  dissociation  après  coloration  par  le 
carmin  ou  Thématoxyline. 

La  division  des  noyaux  a  déjà  été  signalée  par  Pfltzner,  dans  la  moelle 
des  larves  de  la  salamandre  ;  mais  Lominsky  a  pu  la  constater  sur  de 
vraies  cellules  nerveuses  appartenant  à  des  têtards  plus  âgés.  Les  formes 
observées  sont  variables  et  répondent  aux  apparences  connues  que  pré- 
sentent toutes  les  cellules  en  voie  de  scission  (noyaux  étoiles,  forme  en 
eDAeffle,  eonstriction  du  corps  même  de  la  cellule  après  la  séparation 
des  Qoyata:  jnmeaux.  0.  homolle. 

ra9f«#f  iipiff#lai|  4*1^  !#  P9#ll#  ^pMèr»,  MT  I-  &4VTm(  iGompf.  rfiu^.  Aa^d, 

Quand  on  parvî^iH  h  ûisso^hr  i0s  raeinee  nerveuses  à  leur  entrée  dans 
bjn^f^Up^  09  coostate  que  \m  fibres  dont  elles  se  composent  sont  eylin- 
dffqiM^  d^os  )#  pftrti^  de  l^ur  longueur  qui  était  oomprise  dans  hi  racine, 
^^  W#t  m  wi  poiiH  qui  correspond  à  la  surfaœ  de  la  moelle,  elles  de^ 
ViaOAe9t  irfégjii^pmt  ot  aiigai^atant  brusquement  de  diamètre,  leur  en-^ 
^Oiepi^  4e  Biyélinese  laissant  gonfler  par  l'eau,  alors  même  qu'elle  a  été 
^^  9^  l'imite  ^^qai^ue.  C'est  que  dès  lors  cette  myéline  n'est  plus  saon 
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tenue  par  une  gaine  de  Schwann.  Et,  en  effet,  au  sein  même  de  la  couche 
de  névroglle  qui  entoure  la  moelle,  la  gaine  de  Schwann  disparait;  mais  la 
couche  de  protoplasma  qui  double  cette  gaine  se  poursuit  à  la  surface  de 
la  fibre  (en  dehors  de  la  myéline)  et  contient  môme  un  noyau,  lorsque  le 
dernier  étranglement  annulaire  est  situé  à  une  très  petite  distance  de 
l'entrée  de  la  fibre  dans  la  moelle,  distance  qui,  sans  doute,  doit  être  infé- 
rieure à  la  moitié  de  la  longueur  d'un  segment  interannulaire.  Le  fait 
essentiel  est  que  les  tubes  nerveux  des  centres  cérébro-spinaux  possè- 
dent, outre  leur  enveloppe  de  myéhne,  une  couche  limitante  représentant 
la  lame  protoplasmique  qui  double  la  membrane  de  Schwann  dans  les  tubes 
de  la  périphérie.  m.  duval. 

Die  Nenren  der  Capillaren,  der  kleineren  Arterien  nnd  Tenen  (Les  nerfs  des 
capillaires,  des  petites  artères  et  des  petites  veines),  par  L.  BREMER  {Arck 
f,  mikrosk.  AnaL,  Band  XXI,  Hefl  4). 

Des  fibres  nerveuses  pâles  qui  accompagnent  les  capillaires  les  plus 
fins  on  voit  se  détacher  une  ou  deux  fibrilles  qui  vont  se  rendre  directe- 
ment aux  parois  de  ces  vaisseaux  sur  la  face  externe  desquels  ils  se  ter- 
minentpar  un  renflement  en  bouton.  Ces  filets  nerveux  présentent  parfois 
sur  leur  trajet  des  renflements  gangliformes  ;  ils  s'anastomosent  entre  eux 
mais  n'entrent  d'ordinaire  pas  en  connexion  avec  les  nerfs  des  organes 
voisins.  Cependant  dans  la  langue  de  la  grenouille,  on  voit  des  nerfs 
vasculaires  se  terminer  par  des  plaques  terminales. 

Les  petites  artères  et  les  petites  veines  possèdent'trois  plexus  ;  un  pre- 
mier plexus  externe  formé  par  des  fibres  à  double  contour,  un  plexus 
moyen  et  un  plexus  interne  composé  de  fibres  pâles.  assaky. 

Sur  la  fabrication  des  formes  des  éléments  organiques,  par  D.  MONNIER  tt 
YOGT  (jJourn.  de  Vënat.  et  de  la  pbysiol,^  mars  1882.  —  Mémoire  ëceompagné  de 
2  planches). 

Des  éléments  figurés,  présentant  tous  les  caractères  de  forme  appart^ 
nant  aux  éléments  organiques,  tels  que  cellules  simples  et  à  canaux 
poriques,  des  tubes  à  parois,  à  cloisons,  à  contenu  hétérogène  gra- 
nulé, etc.,  peuvent  être  produits  artificiellement,  dans  un  Hquide  appro- 
prié, par  le  concours  de  deux  sels  formant,  par  double  décomposition, 
soit  deux,  soit  un  seul  sel  insoluble.  L'un  de  ces  sels  doit  être  dissous 
dans  le  liquide,  tandis  que  l'autre  doit  être  sous  forme  solide.  Ces  formes 
d'éléments  organiques  se  produisent  tout  aussi  bien  dans  un  liquide  de 
provenance  seini  organique  (sucrate  de  chaux)  [que  dans  un  liquide  abso- 
lument morganique  (silicate  de  soude),  et  leur  formation  dépend  unique- 
ment de  la  nature,  de  la  constitution  visqueuse  du  liquide. 

Ces  éléments  artificiels  pseudo-organiques  sont  entourés  de  véritables 
membranes,  dialysantes  au  plus  haut  degré,  ne  laissant  passer  que  les 
liquides  ;  montrant  un  contenu  hétérogène  et  produisant,  dans  leur  inté- 
rieur des  granulations  disposées  dans  un  ordre  déterminé  ;  ils  sont  donc, 
sous  le  rapport  de  leur  constitution,  comme  sous  celui  de  leur  forme, 
absolument  semblables  aux  éléments  figurés  dont  sont  construits  lesonga- 
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nismes.  On  pei^t  donc  penser,  et  ce  sont  là  les  conclusions  les  plus  impor- 
tantes de  ce  travail,  que  les  éléments  inorganiques  contenus  dans  le  pro- 
toplasma organique  jouent  un  certain  rôle  dans  la  constitution  des  élé- 
ments org'aniques  figurés,  pour  la  détermination  des  formes  que  ces  élé- 
ments présentent.  m.  duyal. 

Om  apitelet  i  membrana  olfactoria  hos  myxine  glutinosa  (Sur  répithéliimi  de  la 
membrana  olfactive  de  la  myxine  glutinense),  par  G.  RETZIITS  (Nordiakt  medi- 
cinskt  Arkir,  n*  10,  1879|. 

Cet  épithélium  consiste  en  deux  espèces  de  cellules  tout  à  fait  diffé- 
rentes. Les  unes  sont  de  vraies  cellules  épithéliales  (cellules  isolatrices 
ou  d'appui),  leur  surface  externe  manque  de  cils  vibratiles,  leur  surface 
interne  (le  pied)  qui  repose  sur  le  tissu  conjonctif,  n'est  pas  ramifiée,  mais 
plate  et  polygonale  ;  les  noyaux  de  ces  cellules,  fortement  oblongs,  sont 
situés  vers  l'extrémité  inférieure. 

Les  autres  cellules  sont  de  forme  ovale  et  formées  d'une  substance 
granuleuse  pourvue  d'un  grand  noyau  sphérique  ;  ces  cellules  sont  bipo- 
laires, c'est-à-dire  qu'elles  se  continuent  en  deux  prolongements  minces, 
dont  l'un  est  un  peu  plus  fort  que  l'autre  et  se  dirige  vers  la  surface  ex- 
térieure de  l'épithélium,  s'y  terminant  par  des  renflements;  l'autre  pro- 
longement est  très  mince  et  se  dirige  du  côté  opposé.  Ces  cellules  qui 
sont  inteiposées  aux  premières,  sont  les  vraies  cellules  nerveuses  où  se 
terminent  sans  doute  les  nerfs  olfactifs.  c.  omAUDEAu. 


Recherchet  sur  la  spermatogénèse  chei  les  Sélaciens,  par  G.  HERMAHN  {Journ, 
de  ran&t.  et   de  la  pbysioL,  juillet  1882). 

On  sait  que,  chez  les  sélaciens,  les  canalicules  du  testicule  se  terminent 
par  des  dilatations  ampullaires  de  forme  sphérique,  dans  lesquelles  sont 
contenus  les  éléments  formateurs  du  sperme,  et  que,  la  spermatogénèse 
étant  continue  chez  ces  animaux,  on  peut  en  observer  simultanément  les 
diverses  phases  pendant  toute  l'année.  Chaque  ampoule  renferme  un 
nombre  variable  d'ovules  mâles  (ou  cellules  mères  des  spermatoblastes), 
et  chacun  de  ces  ovules  mâles,  au  lieu  de  produire,  comme  chez  les  ver- 
tébrés supérieurs,  un  certain  nombre  de  spermatoblastes  par  gemmation, 
subit  une  segmentation  endogène,  aboutissant  à  la  formation  d'un  amas 
de  cellules  finalement  bien  individualisées  et  réunies  en  une  sorte  de 
grappe  allongée  par  les  restes  du  corps  cellulaire  de  l'ovule  mâle.  Chacune 
de  ces  cellules  est  un  spermatoblaste.  La  transformation  du  spermato- 
plaste  en  spermatozoïde  s'annonce  par  l'apparition  d'un  corpuscule  de 
forme  ovoïde,  réfringent  d'abord,  puis  granuleux,   mesurant  3  (a  de 
diamètre,  et  paraissant  résulter  d'une  sorte  de  condensation  du  proto- 
plasma cellulaire.  Chose  remarquable,  ce  corpuscule,  qui  bientôt  pâlit, 
s'étire  et  se  résout  finalement  en  une  zone  granuleuse,  occupant,  sous 
forme  de  calotte,  un  segment  plus  ou  moins  étendu  de  la  cellule,  ce  cor- 
puscule ne  prend  aucune  part  à  la  formation  du  spermatozoïde,  lequel 
débute  par  l'apparition,  à  la  surface  du  noyau,  d'un  point  foncé,  prenant 
l>ieQtôt  la  forme  d'un  petit  disque  réfringent,  claii*  au  centime,  avec  bord 
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opàiihé\{hâdale[cépbêli^aë).  Lé  ilMiile  èéptaftlique  gagne  en  Atendoe^ 
cdifTé  une  plartie  pliis  considérable  du  tiojrda,  en  même  temps  qu'on  votl 
apparaii^e,  B\it  l*diiii'6  côté  dû  noyau,  une  petite  barre  rectiligne,  allant  de 
là  stirfKce  du  nojratt  à  la  périphérie  du  corps  cellulaire,  et  représentant  le 
futur  ségfillfent  intermédiaire  ;  enfin,  de  l'extrémité  externe  de  ee  segiùent 
intermédiaire,  se  détache  un  filament  très  mince,  qui  s'étend  sur  une  lon- 
gueur notable  dans  la  masse  protoplasmique  de  Tovule  mâle  (car  les 
spermatoblastes  sont  juxtaposés  à  la  périphérie  de  l'ovule  mâle,  de  ma- 
nière à  constituer  la  paroi  d'une  sorte  de  cul-de-sac  ouvert  à  son  extrémité 
externe,  et  dont  la  Cavité  est  remplie  d'une  masse  de  protoplasma  grenu). 
Lès  changements  ultérietirs  consistent  principalement  en  un  allooge- 
meiit  dit  segnietlt  ititermédiaire^  et  surtout  du  noyau  avec  sa  coifre;lô 
dernier  ne  tarde  pas  à  se  dégager  du  oorps  cellulaire  par  son  sommet;  il 
parait  aldfs  divisé  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  ou  hémisphèresi 
dont  l'antérieur  est  engagé  sOUS  la  coiffe )  et  le  postérieur  en  contact  avec 
le  segment  intermédiaire.  Puis  l'hémisphère  antérieur  toujours  recouTcrl 
de  sa  cOifTei  subit  on  allongement  rapide^  se  dégage  de  plus  en  plus  du 
corps  cellulaire  et  commence  à  se  contourner  en  spirale  :  la  coiffe  oépha- 
lique  aussi  bien  que  la  substance  nucléaire  incluse,  sert  à  former  cette 
spire  qui  prend  peu  à  peu  une  disposition  en  pas  de  vis  reotiligne  très 
fin;  Dès  lors  le  segment  intermédiaire  n'est  plus  visible  que  comme  une 
portion  aplatie  précédant  le  filament  caudal,  et  ainsi  le  spermatozoïde  a 
atteint  sa  forme  définitive;  Les  spermatozoïdes  sont  réimis  en  im  faisceau, 
les  t^tes  tournées  vers  la  périphérie  de  l'ampoule  testiculaire,  les  queues 
regardant  le  centre.  11  n'existe  rien  qui  rappelle  les  cellules  de  soutien 
que  divers  auteurs  ont  décrites  dans  les  tubes  séminifères  des  mammi' 

fèi'eS.  «.  DVYALi 

De  la  spermatogénèse  chei  les  mammifères,  par  G.  RENSON  {Archirea 
éà  biologie,  ill,  8,  IsSî). 

L'âtltëlil^à  éihployê  dàiis  le  Cbùrfe  dé  ses  reehëWihë*,  qui  ont  poH4  prit»» 
cît)alënienl  sUr  le  ràt,  et  accessoli^ethènt  sUr  lé  tdUrettU,  le  ^6t6  «t  le  lâpiû; 
trois  méthodes  prinéit)alës  :  les  coiipes,  les  dissottlaUonà  et  rirtprtgna* 
tion  dés  cànâllcules  entiers  par  le  ttitl^te  d'argent.  11  adopte  daita  Tat* 
posé  de  séë  observations  là  homeiiclàtUi*e  dé  Seftôli  J)OUr  déàigne*  16» 
éléktiéhtâ  constitûlife  du  tesUélile. 

A  la  partie  périJ)héWq\ie  AW  iéanaliculé,  dan«  là  ftéhe  ftdjftééiité  ft  te  Itt* 
niqde  proj^i^,  apparaissent  de  petites  célluieS  àh»6ftdié8  et  grartuleusrt, 
d'une  origine  indéterminée,  lesquelles,  iàprès  plusiétti^  multiplicéttettl 
successives  dohhérotlt  tlàîssance  aux  sperihàlOÉéidëô  ;  éés  ééllules  fépo»* 
dent  aut  cellules  ^erminalivés  dé  3eH;élî  et  de  KrftUsé,  àUx  eelteléë  ^ 
liculaires  de  La  Valette  Baint-GeoTges,  auk  éléments  ^rahuteU*  du  féaelto 
gehhinàiif  dé  V.  Ebner.  Ces  élémenls,  tout  en  augméiataktt  obhsIdaiiM**- 
mént  de  voluthe,  s'éloigtient  peu  è  peu  dé  la  luttique  pTo)^  jjour  tjonrt'- 
tuer  là  couche  des  cellules  à  gros  noyaux  l^nuleUk  que  Sôtioli  à  W^ 
mées  cellules  séminifères. 

La  division  répétée  du  hoyaù  au  sein  des  cèWtiles  séttiiMfWei  A^***^ 
lieu  à  la  fonnatiort  de  kylstes  hihllinucléafres  dans  iest^iUfete  «diitttfi* 
l'évolution  des  héttiatoblastes  on  jetxnes  spfenhatoiîôïdes.  Oe  feoht  leé  Vf^ 
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de  KôUiker,  les  spermatogemmes  de  La  Valette  SaintrGeorges,  les  sper- 
oMilebkiataa  de  Kninaei 

Lda  kystes  à  tiémitebkiteâ  ma  refoulés  yers  le  oentr e  du  onqalioule 
par  une  deuxième  génération  de  cellules  séminifères^  issoes  de  la  péii- 
phérie  et  constituent  autour  de  la  lumière  du  canalicule  une  masse  sen*ée 
0ù  leuTfii  Umitea  m  sont  paa  toujours  distinoies  (Rat).  Arrivés  a  un  oert«in 
degré  4e  dëvel^pemeuti  l0a  kystes  se  désaff ègent^  si  les  nématoblastes 
mie  en  liberlé  se  groupent  autour  de  l'extrémité  oentrale  de  oellule^  d# 
seulîetli  chaudes  œllulés  épithéliales  qui  s*étendent  radialemetit  de  la  pé^ 
riphérie  à  la  lulniàre  du  ëtinalicule.  Leâ  iiématoblastes  s'eugageut  daus 
le  tiroioplaaiAil  des  cellules  de  soulien  et  s>  enfoncent  de  plus  ^u  plus 
peur  y  mdbmyef  réYolUtieû  oeâimenoée  daDs  les  kystes. 

Lorsque  leur  malUrité  est  eonlplète,  les  tétâs  des  jeuneli  spermlitosoïdss 
aHeiffiieni  la  baiiedes  cellules  dé  soutien  et  la  région  pértphérlquo  du 
oanaUeule*  Puls^  la  oroisdanoe  de  la  dellule  de  soutien,  transformée  on  or^ 
ganè  d'ei^idsiolii  ti^tîsportë  les  épermatosâîdes  mûi<s  datis  la  luinijw  du 
eanaUeulOà 

Tandis  que  lei  âdinèlôblaates  se  groupaient  Mtouf  des  prolouf^montt 
radiaux  des  oellules  de  teulien»  leâ  oôllules  àéminifères  iû  la  géoératiou 
suivante  se  multipliaient  pour  former  de  nouveaux  kystes,  et  une  troi- 
sième génération  de  cellules  séminifères,  émanées  de  la  périphérie,  ve- 
nait retttplaôér  là  secondé.  Il  résulte  de  çé  remplacement  l'égulier  d'und 
génération  cellulaire  par  une  autre,  une  sorte  dé  t*ouIëmertt  continu, 
grâce  auquel  xme  génération  de  spermatozoïdes  expulsée  peut  être  immé- 
diatement remplacée,  dans  lés  ôèllules  de  soutien,  p^f  ufiè  génération  de 
néftiatoblaëteé  en  Voie  d'évolutioti. 

C^est  6\ièi  lé  taureau  et  le  kpin  ^ue  Réiiâôtl  â  âtllvi  épédalélhéût  lu 
transformation  des  nématoblastes  en  spermatozoïdes  mÛfS. 

Lé  jeune  nématoblâste  retiferme  un  tiôyàu  central  à  ôôté  duquel  siège 
un  corpuscule  accessoire  {globule  cêphàllqùe  à(6É  âUtéurs)  que  flensôU 
66thpât»è  au  globule  polàii*e  de  l*ôvule  mûr.  Ce  corpuscule  accessoire  dis- 
pàfrâit  âanà  laisser  de  traces  ;  c*est  aux  dépéûs  de  noyau  que  Se  cottstitue 
la  tête  du  spermatozoïde.  La  membrane  cellulaire  s*épaissit  suf  la  moitié 
^u  novàu  tjppôÈéb  i  éèllé  ôh  é'insèrô  lô  fllâment  caudal.  Au  centre  de 
rhémisphèrô  épaissi  §è  lh)uVe  un  Jiètlt  fehflement,  lô  bôutori  térmlttal 
(Spitzenknopf  de  Merkel)  ;  en  inême  temps  apparaît  le  eapuchon  de  li 
t^te,  qui  est  probablement  uhe  dépendance  du  nôyaû  même.  Lé  tlovau, 
ainsi  modifié,  dèvleht  ètôèhtriqUe,  â'allotige  et  s'aplatit,  de  Sorte  qu'il  se 
IrôUVe  èiîttplèment  ôUt>  la  surface  du  nématoblâste.  La  pôrtiofl  du  pfo- 
lôplasma  qui  se  trouvé  eu  ôontact  avec  le  ôegmeiit  postérieur  du  uoyau, 
devient  plus  claire  que  leâ  portiôus  voisines  et  àe  différencié  pour  former 
une  sôrlé  de  tube  hyalin  dans  lequel  le  éegmenl  postérieur  du  ftoyâtt 
vient  en  quelque  sorte  s'enunancher.  Dans  l'axe  du  tube  se  trouve  le 
filament  eaedal. 

l>o  boutan  terminal  disparait  ;  le  oeyau  présente  raspeot  d'une  tête  de 
spermatozoïde»  Sur  le  spermateeoïde  mûTi  ii  ne  reste  d'auire  traoe  de  la 
différenciation  en  deux  segments  qu'une  strie  transversale  située  à  la 
F^^  ineyeiine  de  la  téte^  Sur  le  eorps  du  sj^metosoide  du  iapin,  Tau- 
tear  a  eeoatafté  uee  segmeotatien  m  Urtto  petiie  ert^elesi  eiMlogue  à  ^eUe 
que  Eimer  a  décrite  chez  la  chauve-souris.  f.  HE9um»V¥y  - 
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Sur  le  développement  de  l'appareil  génito-orinaire  ;  première  partie  :  le  reia 
précorseiir  des  Batraciens,  par  Matliias  DUVAL  (Revue  des  sciencôs  Dûturellts. 
Montpellier^  juin  1882). 

L'auteur  étudie,  sous  le  nom  de  rein  précurseur,  un  appareil  rénal  qui 
apparaît,  avant  le  corps  de  Wolff  (rein  primitif)  dans  la  région  cervicale 
de  l'embryon  des  batraciens,  et  qui  du  reste  aurait  son  analogue  chez  les 
embiyons  de  vertébrés  supérieurs,  dans  une  invagination  péritonéale  don- 
nant naissance  au  canal  de  Wolff.  C'est  en  effet  le  canal  excréteur  du 
rein  précurseur,  que  ce  rein  présente  une  formation  complète  ou  seule- 
ment rudimentaire,  qui  deviendra  le  canal  de  Wolff,  sur  lequel  se  bran 
cheront  les  nombreux  canalicuies  dont  l'ensemble  formera  le  corps  de 
Wolff.  Le  fait  le  plus  important  à  retenir  de  ce  travail,  c'est  que  les  tu- 
bes rénaux  sont  d'origine  péritonéale,  et  que,  dans  ce  rein  pi'écurseur, 
le  gros  glomérule  unique  qui  le  caractérise,  fait  saillie  simplement  dans 
une  partie  du  péritoine,  plus  ou  moins  circonscrite,  et  située  au  niveau 
de  l'oriftce  péritonéal  (néphrostome)  du  canal  de  Wolff;  en  un  mot,  celte 
loge  péritonéale  représente  la  cavité  d'une  capsule  de  Bowmann.     a.  c. 

Researches  on  the  minnte  anatomy  of  the  epithelia  of  the  kidney  (L'épithéliam 
rénal),  par  Henry  MILLARD  (New  York  med.  journal^  juin  1883). 

Il  résume  ainsi  les  résultats  de  son  travail  : 

1®  Les  bâtonnets  découverts  par  Heidenhain  dans  l'épithélium  de  cer- 
tains segments  des  tubes  urinifères  font  partie  d'un  réticulum  qui  occupe 
l'intérieur  de  chaque  cellule  épithéliale  ; 

2*»  Le  réticulum,  avec  ses  trabécules  allongées  en  forme  de  bâtonnets, 
constitue  la  véritable  matière  vivante  ; 

8°  La  relation  des  bâtonnets  avec  le  reste  du  réticulum  dans  une  cel- 
lule épithéhale  vaine  beaucoup,  sans  doute  en  raison  des  phases  du  déve- 
loppement; 

4<»  Dans  le  processus  inflammatoire  de  la  néphrite  catarrhale  et  de  la 
néphrite  exsudative,  le  réticulum  avec  ses  bâtonnets  sécrète  un  proto- 
plasma qui  se  transforme  en  globules  de  pus  ; 

5«  La  membrane  amorphe  est  tapissée  d'un  endothélium  plat  qui  la 
sépare  de  la  base  du  revêtement  épithélial  proprement  dit  ; 

6**  Dans  la  néphrite,  les  endothéliums  plats  se  gonflent  considérable- 
ment et  tapissent  les  tubuli  après  la  chute  ou  la  destruction  de  Tépi- 
thélium  urinaire  ;  ils  recouvrent  directement  les  cylindres  hyalins  dont  la 
formation  a  englobé  les  cellules  épithéliales.  h.  barth. 

Untersuchungen  ûber  die  embryonale  Entwicklungsgeechichte  der  Milehdrfis* 
(Recherches  sur  l'histoire  du  développement  embryonnaire  de  la  glanda  Bin- 
maire),  par  G.  REIN  [Arch,  f,  mikrosk.  Anai,,  Band  XXI,  Hett  4). 

Le  premier  rudiment  de  la  glande  mammaire  se  montre  de  très  bonne 
heure  ;  son  apparition  coïncide  d'ordinaire  avec  ,1a  soudure  des  fentes 
branchiales. 
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i*  L*élément  épithélial  se  développe  en  premier  lieu.  Il  procède  de  la 
cotiche  des  cellules  épidermiques  cylindriques.  U emplacement  épithélial 
primordial  est  dû  à  une  prolifération  locale  et  à  une  pénétration  des  cellu- 
les dans  le  derme  sous-jacent  ; 

2^  La  zone  du  mamelon  doit  son  origine  aux  cellules  conjonctives  qui 
entrent,  à  cette  époque,  dans  la  constitution  de  la  peau  de  la  région. 
Les  éléments  musculaires  lisses  s'y  montrent  dès  les  premiers  temps. 

§•  Le  stroma  glandulaire  se  développe  également  du  tissu  conjonctif 
cutané.  Il  "entoure  les  bourgeons  épithéliaux  secondaires  en  formant  une 
zone  concentrique  à  la  zone  mamelonnaire. 

U  ne  reste,  chez  Tadulte,  des  bourgeons  épithéliaux  primordiaux  que 
cette  portion,  très  courte,  des  conduits  galactophores  qui  vient  s'ouvrir 
directement  sur  la  peau  ;  le  reste  de  la  glande  est  de  formation  secon- 
daire. 

Les  glandes  de  Montgomery  doivent  être  considérées,  eu  égard  à  leur 
évolution,  comme  des  glandes  mammaires  rudimentaires.        assaky. 


Bntwiokelung  und  Ban  der  Synovialmembranen  (Développement  et  structure  des 
mambranoB  synoviales),  par  0.  HAGEN-TORN  {Arcb.f.  mikrosk,  Anat.^  B&nd  XXI, 
Heft  4). 

A  un  moment  donné  de  l'évolution  embryonnaire,  alors  que  les  empla- 
cements cartilagineux  des  futurs  os  des  membres  sont  entourés  de  toutes 
parts  par  un  tissu  fondamental  sensiblement  homogène,  on  voitnaiti*e  les 
articulations  grâce  au  processus  suivant. 

Une  portion  de  la  couche  cellulaire  interposée  aux  extrémités  des  car- 
tilages disparaît  ;  il  en  résulte  une  solution  de  continuité,  une  fente  arti- 
culaire centrale  dont  les  dimensions  vont  en  augmentant,  et  bientôt  se 
montrent  aussi,  par  différenciation  surplace,  les  ligaments  et  les  capsules 
articulaires.  L'articulation  contient  donc  à  cette  époque  une  fente  cen- 
trale ;  mais  cette  fente  est  creusée  au  milieu  de  parties  molles  intra-arti- 
culaires.  Cesparties  molles,  de  nature  conjonctive,  remarquables  parleur 
richesse  vasculaire  donneront  naissance  à  la  synoviale  et  il  faut  re- 
marquer que  la  disposition  de  cette  membrane  répond  bien,  au  début,  à 
la  conception  que  s'en  faisait  Bichat. 

Mais  avec  les  progrès  du  développement  on  voit  survenir  certaines  mo- 
difications :  la  synoviale  disparait  par  places  et  en  d'autres  endroits  elle 
perd  de  son  épaisseui',  tandis  qu'elle  devient  sur  le  reste  de  son  étendue, 
le  point  de  départ  de  productions  villeuses.  Or,  en  cherchant  les  condi- 
tions qui  président  à  ces  divers  changements,  on  peut  s'assurer  que  les 
points  où  la  synoviale  disparaît  sont  précisément  ceux  qui  sont  soumis  à 
la  plus  forte  pression  intra-articulaire  (surfaces  articulaires)  ;  que  cette 
pression  positive  intervient  aussi  pour  une  large  part  dans  l'amincissement 
de  la  membrane  (pression  par  parties  tendineuses)  et  qu'il  faut,  au  con- 
tre, porter  le  développement  des  franges  synoviales  sur  le  compte  de 
la  pression  négative  qui  accompagne  les  mouvements  articulaires. 

ASSAKY. 
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])••  «aalogiM  4e  aamtUiuUon  «naUaiqât  d««  tf  titoet  Ttiiiéw  A«  «rin«  il  4a 
rackU  olies  rbowno,  par  6.  PUÈIi  (fiui/etia  fieieai.  du.  Nord»  $r  aMajd'cjMiit, 

a»  4). 

On  peul  distinguer,  à  la  cavilé  crânienne  envisagée  comme  la  conUmii- 
tion  de  ta  cavité  raehidiennei  deux  portionSi  deux  laôes  :  Tune  antérieure^ 
oerrespondant  à  la  face  postérieure  des  corps  Ter^braux»  l'autre  poeté- 
rieure  répondant  à  la  face  antérieure  des  arcs  des  vertèbres.  La  première 
comprend  une  surface  située  sur  la  li^ne  médiane  antéro-postérieure  de 
la  base  du  crâne  et  constituée  par  la  réunion  de  Fapoph/se  basilaire  de 
Toccipitali  de  la  selle  turcique  et  de  la  moitié  antérieure  de  la  portion 
médiane  du  corps  du  sphénoïde;  la  seconde  ccnnprend  la  portion  médiant 
et  latérale  supérieure  de  la  voûte  du  crâne,  étendue  de  la  suture  du  froo» 
tal  avec  le  sphénoïde  à  l'extrémité  inférieure  et  terminale  de  la  eréte  oc- 
cipitale interne. 

Eh  bien  !  il  est  possible  de  retrouver  dans  le  système  veineux  cavilaire 
représenté  par  les  sinus  de  la  dure-mère,  la  disposition  fondamentale  du 
réseau  veineux  întraHraehidien» 

Les  eonduils  rachidiens  lonfiludinaux  antérieurs  sont  représentés 
comme  rapports  et  situation  topographique,  par  la  succession  des  sinus 
pétreux  inférieur  et  caverneux.  Les  deux  canaux  longitudinaux  posté- 
rieui*s  ont  pour  homologues,  en  arrière,  les  deux  sinus  occipitaux  posté- 
rîeUi^  et  en  aVaiit  un  seiii  conduit,  le  sihiis  lohgitùdiniàl  ëupérïëiU*  âù({iiel 
il  faudrait  t^attacher,  poul^  des  i'aiéons  éâibi^ôlô^qtièâ,  lé  hiûiïa  lôB^bl^ 
dinal  inl^érieur. 

Voilà  pour  le  système  des  canâUi  Ibhgltiidihàtii.  LeS  edâiiiiUiiiéâiidni 
transVefsôs  sont  établies,  en  àvaht,  pair  ïfoié  ààMui  à  difëbiion  Ifkhs- 
versaie  qui  relient  au  niveau  des  li-oîs  vertèbres  cràhienii4s  les  siiiùs  j^ 
Ireux  inferieur  et  caverneux  d'iin  côté  àVèc  les  mônië^  siftùs  du  cAté  lù^ 
iposé  ;  ce  sont  :  au  niveau  de  la  Jiremièi'è  Vertébré  crthiëiinè,  le  siôtti 
occipital  antérieur  ;  au  niveau  du  corpfe  de  là  sécôtidé  vertèbre  crtiiiéhdS 
et  de  celui  de  la  troisième  le  siniis  cor6hâit*è  dôSt  leé  detiit  àf^cs  ôbntôù^ 
nent  la  selle  tul*cique. 

Les  canaux  longitudinaux  })ostérieui^s  (sihus  lèngiliidUâUi  sii^êfiéiit 
et  inférieur  et  sinus  occipitaux  postériéui^)  sont  i^èliés  l*un  à  l'autre  a*tihé 
part,  par  les  deux  veines  de  la  faux  dti  cérveàii  ^lii  théttent  ëft  èômiliuril* 
cation  les  deux  sinus  longitudinaux  sii{}érieur  et  inféHéùf  et  d^àùtrë  part 
par  le  sinus  droit  et  la  portion  dii  corlflueht  d'Hémophile  cômpfiéë  etilH 
les  deux  points  d'abouchement  des  sinus  ôccibitâiix  pôstéMëUrs, 

Enfin,  les  canaux  intra-rachidiens  à  direëtioh  antêrô-iiôsléHèufë  ioBl 
représentés  :  1<»  par  les  vdihes  anâstômôliquéà  céirébi*àlëfe,  êtèhdties  du 
sinus  pétreux  supérieur  au  sinus  longitudinal  subériëUf  ;  S*  par  le  Siniii 
latéral;  à**  par  le  sinus  qui  entoure  le  trou  occipital  et  qiîé  qiiël^ëà  àd* 
teurs  rattachent  au  systèhie  veineux  intrâ-rkchidieh. 

Cependant,  les  analogies  ne  s'arrêtent  pas  là.  Où  peut  ^é  fépréàënléf 
le  système  veineux  extra-rachidien  postérieur  èommé  étant  cënstitiié  pii 
trois  conduits  veineux  plexiforrtiès  longitùdinaiii,  un  niédiàh  ëtiivànl  là 
ligne  des  apophyses  épineuses  et  les  deux  autres  latéraux  suivant  la  ligne 
des  apophyses  transverses  ;  tous  ces  canaux  sont  reliés  par  un  système 


Digitized  by  VjOOQ IC 


àNATOHIBi  4lf 

de  Veinés  IhuiaVersaléa  qui  abouiiadênl  au  niveau  fle  èhtqito  Iraù  de  ood 
jtigaisod  au  golfe  qui  établit  une  large  donununioation  entre  les  deux  a]ra» 
tèmes  Veineux  intima  et  extra-rachidiena. 

Au  (IlexiiB  médian  radhidien  oorrespond  un  réseaii  ànaàtomotique  Tei^ 
nëux  étendu  sur  la  ligne  médiane  du  orânè  de  Tépine  naaale  du  frontal 
à  rextrémité  inférieure  de  la  orète  occipitale  externe^  suivant  la  ligné 
des  apDphyëea  épineuses  des  trois  vertèbres  crânientieà;  De  ee  résëàu 
médian  émei^^re  de  ohaqiie  cdté  ime  série  de  veines  qui  pettvent  être  ^iH)U9 
péeà  en  deux  ftnsceaux  qiii  aboutissent  aiix  trous  dé  éoi^ugàiscuié  orà« 
niend. 

Le  pretniei'  faisceau  est  fohiàé  par  là  veine  frontale  et  la  Bus*«^rbitair« 
qui  se  ôontinuent  avec  là  Veine  ophtalmique  et  vont  se  rendre  au  sinus 
càvëmeut  par  la  fente  sphénoïdale. 

Le  éecdnd  résulte  de  la  réunion  de  là  veihe  auriculaire  postérieure 
avec  la  veine  occipitale  qui  convergent  vers  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire. 

Les  deux  conduits  veineux  plexiformes  latéraux  sont  représentés,  au 
crâne,  par  des  anastomoses  multiples  qui  réunissent  sur  la  ligne  des  apo- 
physes transverses  ces  deux  faisceaux  veineux.  àss^y* 

Sur  la  régénération  le  ï'ôs  dans  lés  cornes  des  ruminants,  pkT  Ëk.  KOiW  tt 
ttSàllAttN  {ioufn.  àe  taaat.  éi  de  îa  physioï.,  mai  IStfi). 

De  ce  xnémoirei  nous  n'indiquerons  ici  que  ce  qui  a  trâit  à  une  ques^ 
tion  importante  d*anatomie  générale  :  à  la  formation  de  Tos  sans  carti- 
lage préexistant.  Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  î'ostéo- 
génie  du  bois  des  ruminants,  en  ont  fait  un  cas  d*ossiilcation  directe  {on 
métàplââtiqtie)  d'uh  càftilagë  prée^tistant.  Qegehbâtter  lili-^ihémë,  ëitè 
comme  faisant  eJtcéptiOn  aux  lois  générales  dé  Tossiflcation  enchondrale, 
telles  qu'elles  ont  été  posées  par  J.  Mûller  et  lui-même,  les  anneaux  de 
là  trachée  chôe  leë  oiseàui,  le  bois  du  chevreuil,  et  surtout  là  coitimélle 
osseuse  deâ  coriieâ  creUâes.  Or,  d'après  les  études  de  Robin  et  HermàHn^ 
l'ossificalion  des  cornes  se  fait  comme  celle  des  os  de  la  face  et  de  là 
I^Ûtô  du  cràhe ,  c'est^-dire  aux  dépend  d'une  éubstàncé  séhiblablë  à 
celle  qui,  pour  ces  os  de  la  face  et  du  crâné,  rempiaee  suôcessivetnent 
lé  tisàU  cellulaire  éti  ibrmant  des  filaments  ou  trabécules  à  la  ëurfàcé 
desquels   naissent  des  ostéoblastes.  Cette   substahôB  pPëôs^BUÉë  est 
homogène,  très  finement  grahuiëusè,  et  si  on  ne  la  trouve  Chez  l'houiitie  et 
la  généralité  des  mammifères  que  sôus  la  fbrme  de  très  minces  coUcheà 
Ou  de  fllàUiëtiti^,  elle  cotistitue  à  l'extrémité  des  cornes  en  .voie  de  déve- 
toppëtliéttt  Uh  segment  qui  peut  atteindre  une  longueur  de  2  centimètres  \ 
il  eët  doné  facile  alors  de  l'étudier  et  de  constater  qu'il  ne  ë'agit  point  là 
de  tis^u  bartilagineux,  car  Uon  seulement  ses  principes  immédiats  sont 
autres  que  ceUx  du  cartilage,  mais  encore  sa  substance  fondamentale 
h^alinë  donne,  par  Inaction  de  l'eau  bouillante,  de  la  gélatine  et  noit  de  là 
chondrine.  t)'àuire  part,  les  cellules  incluses  dans  les  cavités  de  eé  tissh 
pi^éoëseût  sont  des  ostéoblastes  et  n'ont  pas  les  caractèreë  des  chondr&f 
Bt&stés  0u  cellules  de  càrtilagOi  Ou  voit  ces  ostéoblastes  présenter  de  la 
^*H>on  la  plus  nette  les  aspecls  qui  répondent  à  la  muiUpliéatiofl  eeUulaire 
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par  scissiparité  ;  puis  ils  sont  graduellement  entourés  par  le  calcaire  dont 
la  formation  va  progressant  sous  formes  de  traînées  ou  lamelles.  Ainsi,  et 
c'est  là  le  fait  essentiel  qui  différencie  ce  processus  d'avec  celui  qu'on 
observe  dans  l'ossification  du  crâne  ou  des  mâchoires,  les  ostéoblastes, 
enfermés  d'avance  dans  la  cavité  qui  deviendra  cavité  caractéristique  de 
l'os,  ne  subissent  aucuns  changements  essentiels  de  structure  compa- 
rables à  ceu^  offerts  par  les  cellules  du  cartilage  d'ossification  devenu 
ostéoïde,  mais  deviennent  directement  des  ostéoplastes  ou  cellules  radiées 
caractéristiques  de  l'os.  C'est  là  le  seul  fait  réellement  connu  d'ossifica- 
tion directe  ou  métaplas tique,  mais  avec  cette  particularité  essentielle 
que  ce  ne  sont,  ni  des  cellules  du  ti^su  cellulaire,  ni  des  cellules  cartila- 
gineuses qui  passent  à  l'état  de  cellules  radiées  de  l'os,  mais  bien  des 
ostéoblastes  déjà  englobés  dans  une  substance  organique  fondamentale 
de  même  composition  que  l'osséine.  m.  duyal. 

Di  un  preparato  anatomico  del  siatema  nenrofe  délia  vita  animale,  par  LAGH 
et  BIANCHI  {Atti  delU  Accad,  dei  Fisiocritiei  de  Sienne,  III,  1882). 

Les  auteurs  ont  préparé  entièrement  tout  le  système  nerveux  d'un  en- 
fant de  onze  ans,  et  l'ont  conservé  à  sec,  après  l'avoir  séparé  des  autres 
tissus,  en  employanf  le  procédé  suivant.  Le  cadavre  a  été  injecté  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  60  0/0,  et  conservé  dans  ce  liquide  pen- 
dant le  temps  de  la  dissection  qui  a  duré  un  mois  ;  la  préparation  du 
système  nerveux  a  été  ensuite  mise  dans  l'alcool  pendant  25  jours,  puis 
dans  la  glycérine.  Ce  procédé  durcit  les  nerfs  en  leur  conservant  leur 
souplesse,  et  permet  de  faire  des  préparations  sèches.  f.  h. 

Coloration  dans  les  préparations  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinidro,  par  HIRT 
(de  Breslau)  (Société  anatomique,  9  février  1883). 

M.  Hirt  fait  connaître  à  la  Société  anatomique  la  méthode  de  coloration 
employée  par  Weigert  dans  les  préparations  du  bulbe  ou  de  la  moelle 
épinière. 

La  matière  colorante  employée  est  la  fuchsine  acide.  On  commence 
par  faire  une  solution  concentrée  de  cette  substance  qui  se  dissout  très 
facilement  dans  l'eau.  On  y  laisse  les  co\ipes  de  tissu  nerveux  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  une  et  vingt-quatre  heures.  Les  pièces  du  bulbe  ou 
de  la  moelle  doivent  avoir  été  complètement  durcies  dans  la  liqueur  de 
Mùller,  et  les  coupes  doivent  être  très  minces. 

Les  coupes  colorées  sont  ensuite  transportées  dans  un  liquide  préparé 
de  la  manière  suivante  :  On  fait  fondre  une  partie  d'hydrate  de  potasse 
(potasse  caustique  en  bâtons)  dans  cent  parties  d'alcool  absolu.  Ce  liquide, 
que  l'on  conserve  est  additionné  d'une  quantité  égale  d'alcool  absolu.  On 
place  les  coui)CS  colorées  pendant  une  ou  deux  minutes  dans  ce  dernier 
liquide.  On  lave  ensuite  les  coupes  dans  l'eau  distillée,  puis  on  les  place 
dans  l'alcool  additionné  de  chlorure  de  sodium.  On  complète  la  déshydra- 
tation par  l'huile  d'oeillette  et  on  monte  les  coupes  dans  le  baume  du  Canada. 

Sur  les  préparations  ainsi  obtenues,  une  partie  des  enveloppes  des 
nerfs  (mark-scheide)  se  colore  en  rouge  intense,  tandis  que  lep  cellules 
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nerveuses  et  les  cylindres  d*axe  sont  colorés  en  bleu-violet  pâle.  Cette 
méthode  n'est  applicable  qu'aux  centres  nerveux  et  non  aux  nerfs  péri- 
phériques. Pour  ces  derniers,  la  méthode  de  coloration  par  le  carmin  est 
préférable.  A.  c. 


Préparation  de  la  masse  neutre  au  carmin  et  à  la  gélatine,  par  Jules  VILLE 
[Gai.  hebdomad,  des  se,  méd.  de  Montpellier,  c**  8  et  10,  1882). 

L'auteur  propose  une  modification  au  procédé  de  Ranvier,  destinée, 
d'après  lui,  à  rendre  son  application  rapide  et  sûre.  La  neutralisation  de 
la  solution  ammoniacale  du  carmin  dans  la  gélatine  constitue,  on  le  sait, 
le  point  important  de  l'opération.  M.  Ranvier  emploie  à  cet  effet  Tacide 
acétique  cristallisable  étendu,  et*cesse  l'addition  de  ce  liquide  quand  l'o- 
deur ammoniacale  n'est  plus  perçue.  Or,  là  est  le  point  délicat  de  l'opé- 
ration, puisque  le  sens  olfactif,  doué  de  plus  ou  moins  d'acuité,  selon  les 
individus,  peut  être  plus  ou  moins  émoussé  par  l'habitude  quand  les  va- 
peurs ammoniacales  sont  de  moins  en  moins  fortes  à  mesure  que  l'on  ar- 
rive au  voisinage  du  point  de  neutralisation.  Le  papier  de  tournesol  sen- 
sibiUsé  accuse  ea  effet  la  présence  de  ces  vapeurs  quand  l'odorat  ne 
perçoit  déjà  plus  depuis  quelques  instants  leur  odeur  caractéristique. 
L'auteur  recommande  donc  l'emploi  de  ce  papier  réactif,  préalablement 
mouillé  par  l'eau  distillée,  qu'on  approche  de  la  masse  à  injection  main- 
tenue au  bain-marie  :  si  le  papier  bleuit  très  lentement,  on  peut  cesser 
l'addition  d'acide  acétique;  si,  au  contraire,  comme  cela  a  lieu  d'habitude, 
le  papier  devient  bleu  très  rapidement,' on  ajoute  encore  de  nouvelles 
quantités  de  la  solution  acide  jusqu'à  ce  que  ce  changement  de  couleur 
se  fasse  d'une  manière  ti*ès  lente.  Cette  méthode  est  appliquée  depuis 
quatre  ans  au  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Elle  a 
donné  sans  cesse  d'excellents  résultats,  même  entre  les  mains  des  com- 
mençants. 

Dans  les  cas  oii  l'on  ne  pourrait  avoir  du  papier  de  tournesol  sensibi- 
lisé 7,  Ville  propose  de  le  remplacer  par  d'autres  papiers  réactifs  très 
faciles  à  se  procurer  :  il  suffit,  en  effet,  pour  les  obtenir,  de  plonger  du 
papier  blanc  à  filtrer,  soit  dans  le  réactif  de  Nessler,  soit  dans  une  solu- 
tion alcoolique  d'hématoxyline,  soit  enfin  dans  une  solution  très  facile  à  se 
procurer,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  groseille;  celle-ci  s'ob- 
tient en  ajoutant  une  trace  d'acide  sulfurique  à  la  liqueur  orange  n*  8 
(matière  colorante  que  fournit  le  commerce).  Sous  l'influence  des  vapeurs 
ammoniacales,  le  papier  trempé  dans  le  réactif  de  Nessler  prend  une  co- 
loration jaune-brun  ;  le  papier  hématoxyliné  devient  rouge  pourpre  ;  le  pa- 
pier trempé  dans  la  liqueur  groseille  prend  une  teinte  ambrée. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  l'auteur,  après  avoir  critiqué 
les  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour  pour  l'emploi  des  solutions  titrées  d'am- 
moniaque et  d'acide  acétique,  propose  une  nouvelle  méthode. 

Il  débaiTasse  d'abord  mécaniquement,  par  un  lavage  prolongé,  la  gé- 
latine de  son  acidité  habituelle,  puis  il  emploie  des  solutions  d'acide  acé- 
tique et  d'ammoniaque  de  richesse  constante.  J.  Ville  insiste  principale- 
ment sur  le  moyen  d'empêcher  les  variations  de  saturation  de  la  liqueur 
ammoniacale.  U  donne  à  cet  effet  le  dispositif  d'un  appareil  très  facile  à 
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ntoUser,  i^^fy^  k  mMurer  sans  transvasameat  un  oartain  voluma  da  aatte 
aolu^ioa.  Un  asaai  préalabla,  affieatiié  avivant  las  iBdiaatiaos  qu'il  a  daar 
néaa,  finit  d'abord  aaimaitpa  laa  quaatitéa  ralativaa  da  aolution  d'v^aoétique 
et  d'ammoniaque  qu'il  faut  employer  pour  une  certaine  quantité  de  fstnh 
min.  On  possède  ainsi  les  éléments  nécessaires  pour  arriver  d'une  ma- 
nière sûre  et  rapide  à  la  préparation  d*une  bonne  masse  à  injection. 

A.,  mossk. 


tr»9f »  fPVmn»9  inr  pa|»#r  iirfaaM,  pw  A-  gjHaçQpB  iÇgmf^  fw*'»  4p  l9 
So^ti  dû  kîQlogiP,  oçfp^^  igs^. 

Û9  çfQçéié  Pa^^ta  e9§e^tiaIJ6^>#ï>tdafls  )a  trgftspprj,  #m:  lu^  pelliAMle 
d§  coUodio»  mixét  du  trap^,  xftarqué  pa^r  m  3tyle  ^«r  ifgp  feipp  de 
papipr  §nf|ii»é. 

Jjl  feiMllp  qîli  DPrt§  ia  trftc^  ayaftt  é\é  verdie  ou  mé^^^e  recueillie  djfpor 
teroenJ^ijLr  Ig  pyfîflidre  §a^  avw  ^M  fixée  pa^  ia  v^rfw§§aj^,  est  ét§ft4u^ 
§wr  Ufl§  lm&  àg  vprre  ;  on  vers»  sjir  J4  fojçQ  anfupqiée  ^m  çouçhp  4e  çol- 
lodioft  rmi4  dp  i^awièrp  à  Tobteoir  réj^ulière  et  m  pe»  épai^a  ;  m 
h^^&  §éGh^r  Ja  coUf^ot^^  pui^^  Ap^^t  baigner  la  fouilla  daœ  l'eau,  o» 
iPéppra  d*w  (^<H^  te  papi^r^  de  l'aiitre  u^a  faéïm  fettiJte  d^  QoHodioo  à 
laquelle  pdbèra  ia  ftW  d^  fouace.  Çetta  pajlicula  ppésepta  (?»  aaif  les 
parties  rppouvert^  da  fuméa  ^t  aa  tiianaparenoe  }es  tracés  4i|  ^t^la;  6ll« 
çQosiitua  Hna  aorta  de  cUçbé  né|paUf  a^r  p<^od^,  qui,  appMqÙ4  auf  ui^ 
laff^a  da  varre,  peut  étra  immédiatameu^  auipipyfi  coiur^^  tableau  ^ 
prc^açtipa,  ou  aervir  pour  les  raproductioua  pbotPjjrapbiqttes  911  p^ia- 
ahiwiquas,  at  aafl»,  Mra  uWis^  pour  )a  photagravwaf 

I^  projiwSdé  x;ajjbdw>ifrapbi<|u#  aat  très  rapÂdte,  fti/jfla  k  pratiq^ar  ^i  9^^ 
wùteu*  ;  il  ppurra  faudra  da  ^is  s^m(^  4mm  rwpioj  da  h  mi(^ 

graphique.  r.  HENNaeçy, 
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Chiec  ka  mamoufàMs,  à  Télaii  aaia,  l'auteur  a*a  jainais  ra  le  wmdia 
mouvement  m  produire,  aoit  daoa  laa  aseipbnsa  ^  adté  opposé,  «ait  daos 
aaux  du  méoM  oôié,  aaàt  dtna  la  ûice,  loraqu'ii  frottait,  â  l'aide  d'une  pe- 
4i4«  épaoga,  uu  d'un  lambeau  d'amadau,  ou  d'ua  inairamaat  noum 
^uakônqpie,  ia  anrâifie  du  cerveau  dans  las  poii^  doBi  l'eKaitotiao  gii?**- 
ojifua  ou  fimdUcpie  dâtentuaaii  des  m(Miy6menta  très  aecusés  des  maimr 
twaa  au  dye  la  fiaca  du  tMA  opposé*  Laa  résultats  oui  été  oé^Ltiâ  i 
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répétant  ces  essais  après  avoir  fait  naître  un  état  inflammatoire  de  la 
iorfiiM  dtt  gyrt»  «i^oMe  par  l'appUeatim  d«  teinture  eu  d'emplâtre  de 
cafiâmrideB,  où  etttsore  d'essence  de  moutarde.  Les  exeltattons  mécaniques 
de  la  surface  du  gyrus  sigmoïde  n*ont  jamais  non  plus  provoqué  d*indices 
de  dtiuleur^  mais  ces  mêmes  excitations,  lorsqu'elles  étaient  ftiltes  sur  les 
parties  promudes  de  l^écorce  cérébrale^  au  niveau  du  gvrus,  ou  sur  les 
parties  sou^-corticales  de  la  substance  blanche  du  lobe  cérébral,  ont  dé- 
terminé des  dgnes  non  équivoques  de  douleur.  Cette  sensibilité  de  la 
$nh8tance  des  lobes  cérébraut  est  d'ailleurs  incontestablement  obtuse  : 
les  signes  de  donleur  ne  $e  manirestent  pas  d'une  fa^n  constante  et  les 

Sémissements  plaintif^  qui  se  font  entendre  sous  l'influence  des  excita-: 
ons  mécaniques  ne  sont  Jamais  ni  forts,  ni  très  répétés.  La  sensibilité 
se  manifeste  ^rtout  après  que  Ton  a  déjà  excité  deux  ou  trois  fois  la 
substance  blanc1i#  sous-coKicale,  l'irritation  expérimentale  déjà  subie 
par  cette  substance  exagérant  sa  sensibilité.  h.  buval. 


â  mm  tf  toia  oî  tau  fhmi  dlttasa  of  tha  fifth  ntrva  (Va  ea«  da  parts  da  U 
naatMiti  gattattrè  par  aftoetiaa  de  la  9*  paira),  pay  W.-ft.  ttOWCftfi  (Tfta 
itnrù^  9f  phf$to!t>gy,  rt>L  fil,  p.  tft)). 

Catto  obMrvatim  9$^  d'u»  cortoin  ioti$r44  pour  la  pby^ogie,  U  ii*ag)i 
d'ona  faionui  qui  pr^oto  UM  p^f te  oompièto  da  U  wmhilité  UoUl»  &i 
4^  la  «éligibilité  à  1#  doui^ui'  dans  tpui  I0  domaine  dô  la  aioqwèia&  pair^, 
vouj/Dtmtivw  miiq^auff ,  wsala^  bmoêl^^  lingw^li»  #i  voile  du  f^m,  J^ 
face  patitériwre  du  pharynx  et  les  piliers  étaient  au  contraire  trè§  «eo^ 
sibies.  La  conduction  nerveuse  n'existait  plus  dans  la  racine  sensitive  du 
trijumeau.  Le  glosso-pharyngien  était  au  contraire  parfaitement  intact. 

Qe  qu*!l  y  a  de  remarquable  c'est  que  la  sensibilité  gustative  était  aussi 
entièrement  perdue  du  c6té  droit,  pour  toutes  les  substances  sapldes 
essayées,  sucrées,  salées,  amères,  et  cela  dans  toute  retendue  de  la  lan- 
^e,  point»  et  base,  et  même  dans  le  pilier  antérieur  du  voiLç  du  palais^ 
et  dahs  la  région  de  Famygdale  oii  pourtant  la  sensibilité  comjouna  était 
restée  normale.  En  d'iiutres  termes  l'ai tér^tion  isolée  de  la  5*  paire  avait 
aupprtmé  la  sensibilité  fi^stative  dans  des  régions  qu'on  croit  la  recevoir 
àù  glosso^pharyngien.  Le  résultat  confirme  la  supposition  que  les  fibres 
|nstatives  contenues  dans  la  corde  du  tympan  viendraient  au  facial  de  la 
S^  paire  {)ar  le  nerf  pêtreux  superficiel.  U  se  pourrais  toutefois  que  les 
lierfe  du  goût  sortissent  tous  du  ganglion  de  Meckel.  Si  l'on  rejette  l'ori- 
fio^  des  wres  de  la  corde  du  tympan  venant  de  la  5*  paire,  il  faudrait 
aussi  rejeter  la  supposition  que  fa  corda  du  tympan  apporterait  les 
nerfs  du  goût  )i  la  partie  antérieure  de  la  langue*  Cependant,  cette  der- 
nière hypc^èse  a  pour  elle  des  arguments  (rès  forts  ;  elle  est  conforme 
i  l'observation  des  phénomènes  de  la  paralysie  faciale  à  trigore,  due  à 
l^nfiammalion  de  la  gaine  du  nerf  dans  le  canal  osseux.  On  constate,  en 
rftet,  que  dans  les  quatre  cinquièmes  de  ces  cas,  la  sensibilité  gustative 
Wt  perdue  \  la  pointe  de  la  langue.  pàstrb. 
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Sur  lai  affatt  yti o-mottort  produits  par  l'azolUtion  da  Mgmtnt  périphérifia 
du  narf  lingual,  par  VULPIAN  (Compt.  r$nd.  Acêd.  des  aciuieea,  21  «odi  188^ 

En  même  temps  que,  selon  les  phénomènes  auJourd'huibiencomms,U>us 
les  vaisseaux  de  la  région  innervée  par  le  nerf  lingual  coupé  et  faradisé 
se  dilatent,  ceux  de  la  même  région  de  la  moitié  opposée  de  la  langue  se 
resserrent.  Cette  dernière  moitié  de  la  langue  devient  plus  pâle  qu'avant 
Texcitation  faradique  portée  sur  le  nerf  de  sa  congénère,  et  les  veines  de 
la  face  inférieure  présentent  un  resserrement  manifeste,  phénomènes  qui 
ne  sauraient  être  attribués  uniquement  à  une  dérivation  du  sang  de  cette 
moitié  de  l'organe  au  profit  de  l'autre  moitié,  mais  bien  à  une  action  ner- 
veuse vaso-constrictive  locale,  car  non  seulement  le  calibre  des  vaisseaux 
diminue,  mais  le  sang  y  change  de  couleur,  devient  plus  foncé,  ce  qui 
prouve  une  constriction  des  artérioles  et  un  ralentissement  de  la  circu- 
lation. Une  autre  démonstration  en  est  fournie  par  ce  fait,  c'est  que  la  pâ- 
leur de  la  langue  dans  la  moitié  non  galvanisée  n'a  pas  la  même  durée 
que  la  congestion  produite  dans  la  moitié  dont  on  a  excité  le  lingual  ;  ce 
dernier  phénomène  persiste  souvent  dix  minutes,  alors  que  le  phénomène 
inverse,  dans  l'autre  moitié,  s'efface  souvent  au  bout  d'une  demi-minute. 
Il  s'agit  donc  bien  d'une  action  vaso-motrice  constrictive  réflexe,  qui  du 
reste,  comme  on  devait  le  prévoir,  devient  moins  nette  après  la  section 
préalable  du  tronc  vago-sympathique  correspondant  ;  il  est  donc  probable 
que  le  lingual  possède  un  certain  degré  de  sensibilité  récurrente  qui  se 
manifeste  surtout  quand  on  excite  le  segment  périphérique  de  ce  nerf 
coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  moitié  opposée  de  ta 
langue.  m.  duval. 

Contribution  à   l'étuda  physiologique  comparée  des  doux  pnaumo-gaitri^ai, 
par  F0R6UES  (Gai.  bebd.  des  se,  méd.  de  Montpellier^  n**  35  eX  36, 1882). 

C'est  la  notion  d'asymétrie  anatomique  des  deux  pneumo-gas.triques  qui 
a  conduit  M.  Forgues  à  rechercher  si  l'inégalité  de  fonction  était  ici  liée 
à  l'inégalité  de  distribution. 

Les  travaux  antérieurs  de  Masoin,  Arloing  et  Tripier  devaient  forcé- 
ment, donner  à  son  travail  surtout  un  caractère  de  revue  critique  d'exa- 
men plutôt  que  d'œuvre  originale  et  nouvelle. 

Il  a  insisté  sui*  la  nécessité  de  l'emploi  de  la  méthode  graphique  dans 
des  recherches  physiologiques,  aussi  minutieuses  ;  chaque  inflexion  de 
la  courbe  traduit  chaque  phase  de  la  fonction,  fixe  les  moindres  oscilla- 
tions physiologiques,  qui  pourraient  ou  bien  échapper  par  difficulté  d'ob- 
servation, ou  bien  être  modifiées  pour  les  besoins  de  la  théorie. 

L'auteur  a  cherché  à  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'égalité  absolue 
des  conditions  opératoires.  Il  faut,  en  effet,  dans  ces  recherches  d'i  ex- 
périmentation comparative  »,  assurer,  le  plus  possible,  la  parité  complète 
des  conditions  d'expérience,  tenir  compte  des  races,  de  la  taille,  de  l'âge, 
et,  pour  employer  l'expression  de  Cl.  Bernard,  des  tempéraments  des 
animaux  observés. 

Il  n'a  étudié,  en  ce  travail,  que  l'action  comparée  des  deux  pneumo- 
gastriques sur  la  circulation  :  ce  n*est  qu'un  point  détaché  de  la  physio- 
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logie  comparée  des  deux  vagues,  œuvre  qu'il  se  propose  de  poursuivre 
dans  la  suite. 

Cinq  chiens  ont  été  rais  en  expérience.  Les  observations  ont  toujours 
été  faites  sxxr  des  animaux  absolument  comparables,  deux  d'entre  eux 
étaient  de  la  même  portée,  soumis  au  même  régime,  placés  dans  les 
mêmes  conditions  opératoires. 

Les  courbes  graphiques  traduisent  les  phénomènes  observés  :  pour 
toutes  les  expériences,  l'action  du  pneumo-gastrique  droit  détermine,  avec 
une  excitation  moindre,  un  arrêt  plus  durable  et  une  dépression  manomé- 
trique  plus  intense. 

Ces  résultats,  dont  il  rapporte  dans  son  mémoire  tous  les  détails,  con- 
cordent bien  avec  les  résultats  de  MM.  Masoin,  Arloing  et  Tripier.  Mais 
il  a  repris  les  expériences  de  Tarchanoff  et  Puelraa,  il  a  vu  comme  eux 
que  l'appareil  nerveux  d'arrêt  étant  épuisé  par  l'excitation  exagérée  d'un 
des  deux  vagues,  l'excitation  de  l'autre  pneumo-gastrique  restait  sans  ré- 
sultat. 11  semble  qu'il  y  ait  là  une  contradiction  absolue  avec  ses  conclu- 
sions, et  que  l'individualité  de  chacun  des  vagues  se  perde  aux  dernières 
ramifications  des  plexus;' mais  ces  résultats  ne  peuvent  être  obtenus 
qu'avec  des  excitations  très  intenses,  de  sorte  qu'il  y  a  là  «  plutôt  diffusion 
de  l'excitation  électrique  que  confusion  de  Taction  physiologique  »,  et  que 
l'individualité  fonctionnelle  de  chaque  pneumo-gastrique  se  maintient  pour 
les  excitations  convenablement  réglées  et  pour  les  conditions  habituelles 
d'expérience.      .  a.  mossé. 

Sot  les  effets  respiratoires  de  l'excitation  du  pneumo-gastrique,  par  F.  HENRI- 
JEAN  (Archives  de  biologie,  III,  2,  1882). 

L'excitation  du  bout  central  du  pneumo-gastrique  chez  le  lapin  est  gé- 
néralement suivie  d'un  réflexe  inspiratoire.  Les  flbres  inspiratrices  du 
pneumo-gastrique  aboutissent  non  aux  hémisphères  cérébraux  comme  l'ad- 
met Franck,  mais  à  des  parties  du  système  nerveux  situées  plus  bas.  En 
effet,  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  ne  modifie  en  rien  les  effets 
de  rexcitation  du  bout  central  du  pneumo-gastrique.  On  doit  donc  admet- 
tre, avec  Léon  Frédéricq,  que  le  chloral,  qui  supprime  l'action  des 
fibres  inspiratrices,  n'agit  pas  simplement  comme  anesthésique,  mais  qu'il 
paralyse  le  centre  d'inspiration,  auquel  aboutissent  les  fibres  correspon- 
dantes du  pneumo-gastrique.  p.  h. 

L  —  De  l'influence  de  la  respiration  sur  la  circulation.  Les  oscillations  respi- 
ratoires de  la  pression  artérielle  chez  le  chien,  par  L.TRÉDËRIGQ  (Archives 
de  biologie,  III,  188i). 

IL  —  Sur  les  variations  respiratoires  de  la  pression  sanguine  chez  le  lapin,  par 
J.  MOREAU  et  A.  LEGR£NIER  {Archives  de  biologie,  III,  1882). 

I.  —  Les  nombreux  physiologistes,  qui  se  sont  occupés  des  variations 
respiratoires  de  la  pression  sanguine  n'ont  pu,  jusqu'ici,  se  mettre  complè- 
tement d'accord  sur  leur  interprétation.  La  plupart  d'entre  eux  considè- 
rent l'ascension  de  la  pression  sanguine  comme  un  fait  typique,  constant, 
pouvant  s'expliquer  par  une  cause  simple  et  toujours  la  même.  D'autres 
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tels  que  Marey^  Ch.  Gauthier,  Zuntz,  etc.,  pensant  qu*il  s*agil  probable- 
ment d*un  phénomène  très  complexe  qui  est  le  résultat  de  plusieurs  facteurs 
n*agissant  pas  tous  dans  le  même  sens.  Frédéricq  est  arrivé  A  une  con- 
dusion  a&alogth&.  Les  causes  qui  font  varier  ia  pression  sanguine  peu* 
dant  la  respiiwtion  sont  nombreuses  et  variées  ;  l'importance  de  diacua 
des  facteurs  est  variable  ;  le  résultat  de  leur  combinaison  diffère  d'une 
espèce  animale  à  Tautre, 

Dans  le  présent  travail  Fauteur  a  étudié  ches  le  dden  les  facteurs  q« 
peuvent  faire  varier  la  pnessûa  artérielle  pendant  les  deux  phases  de  la 
respii'ation. 

L'action  mécanique  de  l'aspii^ation  thoraeique,  les  oscillations  dites  pé- 
riodiques de  Traube-Hering,  embrassant  chacune  plusieurs  mouvemeDts 
respiratoires,  font  baisser  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Les  changements  dans  la  circulatioii  thoracique  et  pulmonaire  font 
d'abord  baisser  puis  monter  la  pression. 

La  compression  des  viscères  abdominaux  pendant  Tinspiration  par  ra- 
baissement du  diaphragme,  l'accélération  des  pulsations  cardiaques  font 
monter  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Chez  le  chien  intact,  la  somme  de  tous  ces  facteurs  est  positive  à  cause 
de  la  valeui*  élevée  de  l'accélération  des  pulsations  cardiaques.  Si  l'on 
supprime  cette  accélération  par  l'atropine,  la  saignée  ou  la  ûèvi^,  la 
somme  devient  négative,  Quand  les  mouvenaents  respiratoires  sont  très 
lents,  les  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaires  ac- 
quièrent une  valeur  positive  suffisante  pour  que  la  résultante  des  di- 
vei*s  facteurs  soit  nulle.  Après  la  section  des  pneumo-gastriques,  les  va- 
leurs de  la  compression  des  viscères  abdominaux  et  des  changements 
dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaire  s'accroissent  assez  pour  que  la 
somme  des  facteurs  soit  positive. 

Chez  les  lapins,  les  périodes  de  Traube-Hering  sont  absentes  ou  imper- 
ceptibles; leur  valeur  est  donc  négligeable.  Dans  la  plupai't  des  cas,  l'iné- 
galité des  battements  de  cœur  est  à  peine  marquée.  En  outre  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  si  rapides  que  le  plus  souvent  l'accélération  de  la 
respiration  thoracique,  qui  est  le  fait  d'une  inspiration,  ne  doit  faire  sen- 
tir ses  effets  vers  le  cœur  gauche  qu'à  l'expiration  suivante,  c'est-à-dire 
que  la  valeur  des  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmo- 
naire devient  négative.  Si  la  compression  des  viscères  abdominaux  ac^ 
quiert  une  valeur  considérable,  l'accord  que  présentent,  d'ordinaire,  chec 
les  lapins,  les  variations  de  la  pression  artérielle  et  thoracique,  peut  faire 
place,  si  la  respiration  devient  fortement  abdominale,  à  la  discordance 
signalée  chez  le  chien. 

L'auteur  croit  à  l'existence  probable  d'un  rythme  automatique,  commun 
aux  centres  respiratoires,  vaso-moteur  et  modérateur  du  cœur.  Ce  rythme 
serait  le  suivant  : 

1>^  phase.  Inspiration  ,  mininmm  d'action  des  centimes  vaso-moteur  et 
modérateur  du  cœur. 

2**  phase.  Expiration  :  maximum  d'action  de  ces  centres. 

Pause  —  —  — 

II.  —  Poui*  Moreau  et  Lecrénier  la  pi-ession  artérielle  chez  le  kipia 
baisse  pendant  l'inspiration,  par  suite  de  deux  causes  qui  agissent  dans  le 
môme  sens  : 
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1«  L*6Xâgéiation  du  viiia  tboracique; 

2r  Les  chfluigemenis  dus  la  drcaktkm  palnKmaire  dits  à  i'expiratîoii 
préeédeirte. 

Pendant  l'expiration  la  pression  monte,  les  mêmes  causes  a^ssant  en 
sens  inverse.  f.  henneguy. 

Studi«B  imImt  die  BawefiiBgBvorgftiiga  as  Menschlicban  fien^n  Mwie  mab«r  die 
maduMitck*  iiiid  «l^ktriaolM  ErreglMHrkeât  dai  Heneas  wid  der  Nemu  pk»- 
Bim  a«n  ftwibtwftiidttt  Itram  d«r  CatliaTiiia  tarais  {Étada  sur  les 
MOHfoaU  ém  omur  «t  s«r  r#xcit«bilité  él«ctr^ii«  et  mécaBiqne  d« 
taswt  et  d«  Bof  phréniqne  pounviVie  sur  le  oœur  de  Catherine  Serafin),  psr 
ZIEMSSBIf  [Deuis.  Arehiv  f6r  kïin,  Medîcin.,  Band  XXX,  Hett  3  et  4,  p.  270). 

Catherine  Sërafin,  a  été  opérée  en  1878,  d*un  enehondrome  de  la  paroi  an- 
térieure da  thorax  à  gauche;  la  malade  guérit  et  elle  a  été  présentée,  l'année 
suivante  (1879),  au  congrès  annuel  des  médecins  allemands. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  il  existe  une  solution 
de  continuité  irrégulière  qui  mesure  9  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur 
•t  11  centimètres  en  hauteur.  Les  moignons  des  3*,  4«,  5«  et  6*  côtes  font 
saillie  du  côté  de  leur  extrémité  sternale,  tandis  qu'en  allant  vers  la  ligne 
axillaire  ils  sont  recourerts  par  les  parties  molles.  La  î"  côte  en  haut  et  la 
?•  en  bas  sont  presque  intactes  ;  elles  sont  légèrement  entamées  au  niveau  de 
la  ligne  mamillaire,  toutefois  les  lacunes  sont  comblées  par  du  tissu  fibreux 
en  vote  d*09sification. 

Cette  solution  de  continuité  conduit  dans  une  excavation  qui  a  environ  le 
volume  de  deux  forts  poings  et  une  profondeur  de  9  centimètres.  Le  tégu- 
ment externe  se  continue  dans  cette  excavation  et  tapisse  les  organes  qu*o« 
peut  sentir  à  la  palpation,  à  savoir  le  cœur  (ventricules  droit  et  gauche),  Tar- 
ière pulmonaire,  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  ce  qui  reste  du  poumon  gau- 
che perméable  à  l'air. 

Dans  cette  excavation,  en  fait  de  mouvements  actifs,  on  notait  du  côté  du 
cœur,  tout  d*abord  les  contractions  des  ventricules,  puis  les  pulsations  du 
tronc  de  Tartère  pulmonaire  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  les  con- 
tractions moins  apparentes  de  Toreillette  gauche,  enfin  los  pulsations  de  Tar- 
tère  coronaire  verticala  gauche  (ces  deux  dernières  variétés  de  mouvements 
manifestes  surtout  quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos). 

Quant  aux  mouvements  passifs,  ou  note  le  retrait  du  oœur  en  bas  et  à  gau- 
che au  moment  des  inspirations  profondes.  L'aplatissement  du  diaphragme 
se  manifeste  par  une  dépression  brusque  du  plancher  de  Texcavation  de  3  à 
4  centimètres  environ. 

Au  moment  des  expirations  forcées,  à  Toccasion  de  la  toux  par  exemple,  le 
cœur  est  complètement  refoulé  dans  Texcavation  qu'il  comble  alors.  Cette  dis- 
location du  eœor  provoquée  par  chaque  quinte  de  toux,  occasionne  à  la  pa- 
tiente une  sensation  désagréable. 

La  palpation  du  cœur  et  des  organes  avoisinants  dénote  les  particularités 
suivantes  : 

La  contraction  des  ventricules  donne  au  doigt  explorateur  la  sensation  de 
la  tension  brusque  et  de  Tépaississement  des  parois  du  ventricule,  avec  une 
détente  diastolique  lente.  Les  pulsations  de  l'artère  pulmonaire  sont  senties 
«ous  forme  d'une  distension  rapide  du  vaisseau  avec  tension  plus  grande  de 
ses  parois.  Les  mouvements  des  valvules  semi-lunaires  se  perçoivent  nette- 
ment sous  forme  d'un  choc  brusque  à  la  surface  du  vaisseau  artériel.  La 
disteneion  de  Tartère  pulmonaire  qui  correspond  à  la  systole  cardiaque  est 
d'ailleors  amoindrie  par  les  inspirations  profondes. 
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La  situation  se  prétait  ù  des  études  cardiographiques  ;  des  tracés  ont  été 
relevés  avec  le  polyjçraphe,  le  cardiographe,  le  sphygmographe  à  transmis- 
sion, le  tambour  ù  levier  de  Marey,  le  pansphygmographe  de  Brondgeest,  le 
kymographe  de  Ludwig. 

En  secontl  lien,  l'auteur  fait  connaître  les  résultats  de  l'électrisation  et  de 
Texcitalion  mécanique  du  c(eur  et  du  nerf  phrénique  chez  cette  femme.  Nous 
relèverons  les  points  suivants  : 

L'application  du  courant  faradique  sur  le  trajet  du  nei'f  phrénique  é!«it 
suivi  d'un  aplatissement  «lu  diaphragme  ;  en  môme  temps  le  cœur  était  en- 
traîné en  bas  et  en  dehors  et  ce  déplacement  durait  autant  que  la  tétanisation 
du  diaphragme,  c'est-à-dire  aussi  longtemps  que  la  tétanisation  du  nerf  phré- 
nique. Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  n'accusait  pas  la  moindre  douleur, 
ce  qui  rend  très  problématique  l'existence  de  filets  sensitifs  qui,  selon  Luschka, 
partiraient  de  l'extrémité  inférieure  du  phrénique  pour  se  répandre  dans  la 
plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine. 

Les  résultats  fournis  par  l'éloclrisalion  directe  du  cœur  peuvent  se  résumer 
en  quelques  mots  :  lamlis  que  l'application  du  courant  galvanique  puissant 
induenvait  d'une  façon  1res  appréciable  le  fonctionnement  du  cœur,  les  cou- 
rants induits,  môme  très  forts,  ne  donnaient  que  des  résultats  très  minimes. 
L'application  directe  du  courant  induit  ne  modifiait  ni  la  fréquence,  ni  le 
rythme  des  contractions  cardiaques,  n'éveillait  pas  de  sensations  doulou- 
reuses au  niveau  du  cœur  (la  peau  au  point  d'app  lierai  ion  du  courant  était  le 
siège  d'une  anesthésie  complète};  c'est  tout  au  plus  si  sur  des  tracés  recueillis 
au  moment  de  la  faradisation,  on  notait  «juelques  irrég  darilés. 

Avec  le  courant  continu  on  pouvait,  suivant  l'intensité  de  l'excitation  élec- 
trique, modifier  à  loisir  le  rythme  du  cœur  et  la  fréquence  de  ses  contractions 
(du  moins  au-dessus  de  sa  fré  luencc  normale).  Quand  cette  fréquence  attei- 
gnait 120  pulsations  à  la  minute,  la  femme  accusait  une  sensation  désagréable 
de  tiraillement  en  arrière  du  sternum,  mais  pas  de  douleur  proprement 
dite. 

Avec  des  alternatives  du  courant  galvanique  on  pouvait,  dans  une  certaine 
mesure,  amener  la  frécjuence  des  contractions  cardiaques  au-dessous  du 
chiffre  normal. 

Enfin,  les  recherches  de  Zienissen  démontrent  encore  qu'à  travers  la  paroi 
thoracique  intacte  on  peut,  avec  des  courants  galvaniques  suffisamment  in- 
tenses, produire  à  volonté  ces  mêmes  modifications  du  rythme  et  de  1  énergie 
des  contractions  cardiaijues.  F.  labadik-laoravez. 

Sur  la  richesse  en  hémoglobine  du  sang  des  animaux  vivants  sur  les  hauts 
lieux,  par  P.  BERT  {Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  20  mars  188^). 

Comme  Ta  démontré  Jolyet,  du  sang  poum,  agité  au  contact  de  Tair, 
absorbe  exactement  la  même  quantité  d*oxygène  que  loi*squ*il  était  frais 
et  vivant,  c'est-à-dire  que  rhémoglobine  n'est  pas  atteinte  par  la  putré- 
faction. P.  Bert  a  donc  pu  opérer  sur  des  échantillons  de  sang  d'animaux 
vivant  dans  les  hauts  lieux  et  qui  lui  étaient  expédiés  in  vitro  (notam- 
ment de  la  Paz,  3,700  mètres  d'altitude)  et  arriver,  d'après  le  dosage  de 
l'oxygène  absorbé,  à  la  conclusion  suivante  :  le  sangdes  animaux  originaires 
des  hauts  lieux  et  même  celui  des  animaux  acclimatés,  présente  use 
capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  bien  supérieure  à  celle  du  sang  des 
animaux  vivant  au  niveau  de  la  mer.  Les  premiers  ont  donc  là,  pour 
fournir  aux  dépenses  régulières  de  la  vie  et  même  aux  travaux  muscu- 
laires qui  peuvent  leur  être  imposés,  un  magasin  beaucoup  plus  riche  qu^ 
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celui  des  animaux  nouvellement  transportés  dans  les  hautes  régions  ;  il 
n*est  donc  pas  étonnant  qu'ils  échappent  aux  accidents  qui  frappent  ces 
derniers.  m.  duval. 

Mesure  du  yolume  de  sang  contenu  dans  l'organisme  d*un  mammifère  vivant, 
par  6RÉHANT  et  QUINQUAUD  (Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  29  mai  1882). 

Ce  nouveau  procédé  est  basé  sur  la  propriété  que  possède  Toxyde  de 
carbone  de  donner  une  hémoglobine  oxycarbonée,  combinaison  très  fixe. 
On  fait  donc  respirer  à  un  animal  une  certaine  quantité  de  gaz  contenant 
des  proportions  d'oxyde  de  carbone  bien  déterminées.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure  par  exemple  on  constate  quel  est  le  volume  d'oxyde  de  carbone 
fixé  par  l'animal,  et  quel  est  le  volume  fixé  par  une  quantité  donnée  de 
sang  :  ces  deux  volumes  étant  connus,  il  suffît  d'un  simple  calcul  de  pro- 
portions pour  obtenir  le  volume  de  sang  total.  Les  auteurs  donnent  tous 
les  détails  précis  des  opérations  successives  de  ces  dosages,  par  lesquels 
ils  se  sont  assurés  :  que,  dans  du  sang  pris  dans  n'importe  quel  endroit 
du  torrent  circulatoire,  le  même  volume  du  sang  absorbe  le  même  volume 
d'oxyde  de  carbone  ;  et  que,  après  avoir  déterminé  le  volume  normal  de 
sang,  si  l'on  soustrait  par  hémorragie  une  quantité  mesurée,  on  trouve 
un  volume  de  sang  moindre,  et  la  différence  est  égale  au  volume  enlevé 
par  hémorragie  ;  cette  dernière  épreuve  de  la  méthode  suffît  à  démontrer 
sa  grande  exactitude.  m.  duval. 

Recherches  sur  les  quantités  d'urée  dans  le  sang,  par  PICARD  {Journ.  dû  l'anat. 
et  de  la  physiologie^  novembre  1882). 

Jusqu'à  présent  toutes  les  recherches  de  l'urée  dans  le  sang  ont  été 
faites  spécialement  en  vue  de  rechercher  si  l'urée  se  forme  ou  ne  se  forme 
pas  dans  le  rein,  et  non  dans  le  but  de  détenniner  les  lois  qui  règlent  les 
quantités  d'urée  contenues  dans  le  plasma  sanguin  en  général.  M.  Picard, 
qui  s'est  proposé  d'arriver  à  ce  dernier  résultat,  a  eu  recours  à  deux  mé- 
thodes d'analyse  chimiquement  distinctes,  celle  de  Millon  et  celle  de 
Lecomte,  c'est-à-dire  qu'il  a  décomposé  l'urée  tantôt  par  l'acide  nitrique 
nitreux,  et  tantôt  par  l'hypobromite  de  soude.  Il  a  ainsi  reconnu  que  l'urée 
du  sang  est  en  quantité  constamment  variable,  et  que  parmi  les  causes 
qui  augmentent  le  plus  notablement  les  proportions  de  cette  substance,  il 
faut  citer  en  première  ligne  l'influence  du  régime,  qui  peut  tripler  les 
quantités  d'urne  du  sang,  et  l'hémorragie  qui  a  une  action  du  même  sens, 
mais  beaucoup  moins  considérable.  Tous  les  sangs  veineux  contiennent 
une  proportion  plus  élevée  d'urée  que  le  sang  artériel  (à  l'exception  du 
sang  veineux  rénal).  Or,  si  l'urée  est  accrue  dans  le  sang  qui  revient  de 
la  tête,  des  membres,  des  organes  abdominaux,  etc.,  c'est  que  cette  subs- 
tance est  produite  dans  les  organes  que  le  liquide  a  baigné  dans  ces  di- 
vers trajets,  c'est-à-dire  qu'il  faut  bien  décidément  s'en  tenir  aux  idées 
anciennes,  et  admettre  que  l'urée  procède  de  phénomènes  chimiques  ayant 
leur  siège  dans  la  plupart  des  organes,  et  ne  résulte  pas  de  l'activité 
particulière  d'un  seul  organe.  Quanta  l'augmentation  d'urée  dans  le  sang 
après  une  hémorragie,  elle  parait  être  due  au  ralentissement  immédiat 
plus  ou  moins  durable  de  la  sécrétion  rénale.  m.  duval. 
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L'actiMi  dM  hmila*  pirassia&s    «imotpkériqiia  sar  r^rgtAisma  animal,    par 
£.  lUB  CYON  {Compt.  rend,  Acad.  des  sciences^  20  février  1882). 

L*auteiir  ayant  expérimeaté  dans  des  conditions  qui  lui  ont  permis  de 
mesul'er,  sur  l'animal  mis  sous  pression,  toutes  les  variations  de  la  pres- 
sion sanguine,  du  nombre  et  de  Tintensité  des  pulsations  cardiaques  et 
des  mouvem.ents  respiratoires,  a  constaté  que  la  pression  sanguine  com- 
mence à  baisseï*  dès  que  Télévatioa  de  la  pression  barométi^que  dépasse 
une  atmosphère  ;  dans  Toxygèoe  seul  la  pression  sanguine  baisse  plus  en- 
core; puis  les  pulsations  cardiaques  augmentent  de  Créqueoce,  et  sont 
presque  doublées  dans  l'oxygène  piir,  les  mouvements  respii-atoires  su- 
bissant des  variations  parallèles,  mats  en  sens  inverse.  D'où  ces  conclu- 
sions :  que  les  hautes  pressions  atmosphériques,  en  modifiant  les  rapports 
existants  entre  la  tension  des  gaz  contenus  dans  le  sang,,  exercent  leur 
action  sur  les  appai*eils  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  conformé- 
ment aux  lois  qui  régissent  l'influence  des  gaz  du  sang  sur  les  centres 
nerveux  cardiaques  et  respiratoires  ;  c'est-à-dire  que  l'oxygène  à  haute 
pression  tue  les  animaux  parce  qu'alors,  l'acide  carbonique  (excitant  prin- 
cipal des  centres  vaso-motem's  et  respiratoires)  dimiouaut  très  sensible- 
ment, la  circulation  et  la  respiration  s'arrêtent,  la  cii'culation  par  suite  de 
l'abaissement  trop  considérable  de  la  pression  sanguine,  la  respiration 
par  l'état  d'84)née  ;  les  battements  du  cœur  par  contre  s'accélèrent  parce 
que,  d'une  part,  l'oxygène,  l'excitant  normal  des  centres  accélérateurs, 
augmente  leur  activité,  et,  d'auti'e  part,  par  ce  que  la  disparition  de 
l'acide  carbonique  diminue  l'action  modératrice  des  pneumogastriques. 

M.  nuvAL. 

lidliieiica  ds  tjattaa  Benrevz  sar  lea  vaiaseanx  lymphatiques,  par  P.  KRT  tl 
LAFFOHT  {Compt,  rend.  Acaé.  éea  sciences,  13  mers  188^. 

Depuis  la  découverte  d'Aselli,  on  connaît  l'irritabilité  des  lynaphati- 
ques  de  l'intestin  (disparition  des  chylifères  sous  Tinfluence  de  l'air)  et 
cependant  aucun  physiologiste  n'a  recherché  quelle  peut  être  l'inihience 
vasoHQftotrice  exercée  par  le  système  nerveux  sur  ceb  ordre  de  vaisseaux. 
En  cherchant  à  combler  cette  lacune,  P.  Bert  et  Laffont  sont  arrivés  aux 
résultats  suivants  :  en  excitant  électriquement  les  nerfs  mésentériques 
(dans  l'eau  tiède,  pour  éviter  l'action  de  l'air  et  du  froid),  on  voit  les  chy- 
lifères se  réti-écir  pew  à  peu  et  disparaître  ;  la  même  excitation  portée  sur 
les  nerfs  ^lanchnîques  dilate  ces  vaisseaux  et  les  rend  turgescents.  Ces 
changements  sont  iadépeiklants  de  Tétat  de  réplétron  ou  de  vactnté  des 
vaisseaux  sanguins.  v.  bitvajl. 


I.  —  W&h&t  dit  Wirkaamkait  erliltitar  Farmaata,  dan  Bagdff  daa.  Paptona»  vêâ 
dia  leBMUabwnhioaa  lUuM'a  \D9  ractivité  daa  fanEanta  sarahaafBfta,  ai.  da  aa 
<Iii*il    faut  antandra  par  paptonea  ai  bdmUalbiifiinttaa), ,  pav  MUtWSU 

{Arehiv  L pMh.  AnttL  unêP^.^  LLXXXI^p.  S5ft^ 

II-  —  Vtibw  daa  ScMaksal  daa  Pepiana  iai  Blvta  (io  aarl  daa  papianaa  dana  la 
aang),  par  Fraas  HOFMEISTEA  (Zeitsehrin  fOr  Phjrs.  CÎMùi^  I.  F,  p.  ifl). 
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III.  —  nébêr  di#  PifptOM»  par  ALBIRTOm  {CôBùndUati  f.  d.  meé.  Wla»^asek9ét, 

A*  92, 1866). 

I?.  —  Vébw  dên  HydratationsTorgiing  bel  der  Peptonisaiion  (Da  phénomène 
i'hydraUtien  qui  se  prectait  daM  la  formation  des  peptOBM,  pm  BAHILEWSKT 
iJbié^  a*  42»  1890). 

T.  ^  Bettrflge  inr  Kenntnîss  d^  Peptoa  and  seiner  Physiologie,  par  SCBHIDT 
MULHEm  [Archir  fur  Anat.  u,  Phys.,  p,  38^6.  1880). 

YL  —  Sur  1»  digestion  pancréatique,  par  MALÂSSSZ  (Ga«.  méd.  de  Pturis,  n*  H, 

1881). 

VIL  ^  Sur  la  papalne.  Nouvelle  contribution  à  l'histoire  des  férmeats  eolublet^ 
par  A  W9RTZ  {Jooraai  d^  fibmmadt  4t  de  ehimie,  t.  III,  p.  18,  1881,  et  AcMd. 
éet  9c.^  Juia  I880)« 

TUT.  -*  Nouvelles  études  sur  les  peptones,  par  Th.  DEF&ESNE  {BrocM.^  Peri^ 

1881). 

IX.  ^  tar  l9t  ftfptoaes,  par  ▲.  PETIT  {Joarnàl  de  ikénpeottqwéy  ift  êrrU  180l)u 

X.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  valeur  nutritive  des  peptones,  par  RATMONB 

(Union  médicale,  n*  M,  1880). 

XI.  «  Injection  intraveineuse  de  peptone  de  bœuf,  suivi*  de  sueeèt,  conir* 
l'épuisement  résultant  d'hémorragies  provoquées  par  un  cancer  de  ruftéms« 
pur  MUKDÉ  [Amwican  journal  ef  ^stetric,  vol.  XH,  p,  6^). 

1.  —  Pour  ce  qui  coûcerne  le  premier  point,  Salkowski  ftdoiet  que  l'oa 
peut  considérer  comme  propriété  générale  des  ferments  de  supporter,  à 
Tétat  de  siccâté^  des  températures  de  100^.  Elxpériences  à  Tappui. 

L'étude  si  difficile  des  produits  de  la  digestion  de  la  filHiad  a 
coaduit  les  auteurs  qui  s*en  sont  occupés,  à  des  coâdusions^  très  diffé- 
rentes en  apparence.  Pour  Salkowski,  ce  n'est  qu'une  quetreUe  dto  myoi9f. 
et  voici  coaunent  on  peut  résumer  la  question. 

Dans  k  digiestion  artificielle,  aussi  bien  que  dans  la  digesèioii  physto- 
fogique^  prennent  naissance  une  série  de  produits,  dont  on  peut  actuel- 
lement distingiïer  trois  principaux  : 

1**  Le  précipité  obtenu  par  la  neutralisation  pure  et  simple  des  Hqaides; 
la  ijnionme,  que  Kiihne  considère  comme  un  corps  composé  ;. 

2*  Uoe  substance  précipitable  par  le  chlorure  de  sodium,  bemàtlimmh 
nose  de  Kiihne,  ptopeptoae  de  Schmidt-'Mulheim ,  corps  imMiamé  de 
Beaee-^oaep  etc.  ; 

S*  Une  substance  non  précipitable  par  le  chlorure  de  sodium  :  p^ptemm 
▼rai 

C'est  le  mélange  des  deux  derniers  corps  qui  constituerait  la  peptone 
d'Adamkiewicz.  z^ 

n —  A.  Ift  suite  d'une  longue  série  d'expériences,  l'àuHeiiF  anrive  à 
•coiicliive  que  les  peptones  introduites  dads  l'économie  par  uae  anitre  voidi 
^tie  œlle  de  l'intestiiv  s'éliminent  en  |p*ande  partiepar  le  rein  sms  avoir 
^i  de  traasfoiittation^. 

Le  réserptiott  des  peptones  dans  le  canal  initestmal  n'est  pas  im  simpto 
elfetde  difitosion  mécanique  oo  de  Altratioa;  mais  une  fonctmn  propre^ 
'fut  uikùà»  vivantes  et  aux  globules  biancs;  ceiuHsi  jouent  pemr  \ê 
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nutrition  de  l'organisme  à  Taide  dé  l'albumine,  un  rôle  analogue  à  celui 
des  globules  rouges  dans  les  phénomènes  de  la  respiration. 

E.  HARDY. 

III.  —Les  peptones  injectées  dans  le  sang  du  chien  le  rendent  inapte  à 
se  coaguler  après  sa  sortie  des  vaisseaux  ;  chez  le  lapin,  cet  effet  est 
très  peu  accusé.  La  quantité  de  peptone  nécessaire  pour  produire  chez 
le  chien  le  résultat  indiqué  est  très  variable  ;  0,15  centigi-ammes  par 
kilogramme  sont  une  dose  suflisante.  Cette  quantité  varie,  d'ailleure,  en 
proportion  du  nombre  de  leucocytes  que  contient  le  sang  du  chien  en 
expérience  ;  plus  le  sang  est  riche  en  leucocytes  moins  l'action  de  la 
peptone  est  manifeste. 

Il  a'est  pas  nécessaire  que  la  peptone  soit  pure  ;  les  mêmes  effets  se 
produisent  lorsqu'on  injecte  quelques  centigrammes  de  suc  gastrique 
dans  lequel  on  fait  digérer  de  la  fibrine  et  qu'on  a  filtré  pour  supprimer 
l'action  de  la  pepsine. 

On  réussit  mieux  à  rendre  le  sang  incoagulable  loi'squ'on  injecte  la  so- 
lution de  peptone  dans  les  vaisseaux  que  lorsqu'on  ajoute  du  sang  à  la 
solution.  Le  temps  que  le  sang  met  à  s'écouler  hors  dos  vaisseaux  suffit 
pour  provoquer  la  fermentation  qui  est  la  cause  de  la  coagulation. 

Le  sang  rendu  incoagulable  par  l'injection  de  peptone  donne  un  caillot 
mou,  lorsqu'il  commence  à  se  coaguler. 

Comme  les  ferments  digestifs  peuvent  donner  naissance  aux  peptones 
et  s'y  trouvent  toujoui's  plus  ou  moins  mélangés,  il  est  possible  que  les 
peptones  jouent  un  rôle  dans  l'action  attribuée  aux  ferments  digestifs  sur 
le  sang.  Les  peptones  disparaissent  très  rapidement  du  sang  et  passent 
en  partie  dans  les  organes  et  les  tissus. 

IV.  -^  Divers  auteurs  ont  considéré  la  transformation  des  albumi- 
noïdes  en  peptone  «nus  l'influence  des  ferments  digestifs  comme  un  phé- 
nomène d'hydratation.  L'analyse  élémentaire  ne  peut  fournir  la  démons- 
tration de  ce  fait.  L'auteur  croit  y  arriver  par  une  autre  méthode.  11  a 
reconnu  que  la  peptone  parfaite  chauffée  pendant  plusieurs  jours  à  i05«C. 
perd  de  l'eau,  devient  moins  soluble  dans  l'eau  froide  et  se  transforme 
partiellement  en  produits  insolubles  dans  l'eau  qui  peuvent  être  regardés 
comme  des  corps  intennédiaires  entre  l'albumine  et  la  peptone.  A  110°  G. 
les  mêmes  effets  se  produisent  à  un  plus  haut  degré.  Comme,  dans  les 
analyses  élémentaires,  la  peptone  est  toujours  chauffée  à  110*  ou  115*  C, 
on  comprend  qu'on  ne  puisse,  par  ce  moyen,  découvrir  les  différences 
qui  distinguent  la  peptone  des  principes  d'où  elle  dérive. 

Par  la  dessiccation  dans  l'air  chaud  entre  98®  et  100*»  C.  on  peut  obtenir 
une  peptone  noimale,  complètement  soluble  dans  l'eau  froide  et  dans 
l'alcool  à  60  ou  70  0/0,  et  renfermant  toute  son  eau  d'hydratation.  C'est 
ce  produit  dont  l'auteur  s'est  servi  pour  étudier  les  phénomènes  d'hy- 
dratation qui  accompagnent  la  formation  des  peptones. 

Il  prépare  l'albumine  pure  au  moyen  du  blanc  d'œuf,  qui  est  mêlé  à 
deux  volumes  d'eau  froide,  filtré  à  travers  un  hnge,  précipité  par  l'al- 
cool, lavé  à  l'eau,  dissous  dans  une  grande  quantité  de  solution  de  soude 
à  0,25  0/0,  filtré  au  bout  de  24  à  30  heures,  précipité  de  nouveau  par 
Tacide  chlorhydrique  étendu  et  lavé  à  l'eau.  Ce  corps  se  distingue  de 
Talbumine  d'œuf  naturelle  par  une  plus  grande  solubilité  dans  la  lessive 
de  soude  ou  l'acide  chlorhydrique  à  1  pour  1000  et  par  sa  digestibilité 
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plus  complète.  Pour  la  transformalioni  en  peptone,  l'auteur  fait  usage  du 
ferment  pancréatique  en  solution  alcaline  :  Taction  est  plus  rapide  et  plus 
parfaite  qu'avec  la  pepsine  et,  d'autre  part,  la  précipitation  des  gros  flo- 
cons de  phosphate  de  chaux  founiit  un  indice  de  la  transformation  aussi 
complète  que  possible  en  peptone,  ce  qui  fait  défaut,  lorsque  l'on  se  sert 
de  pepsine  en  solution  acide. 

Cette  albumine  floconneuse  est  finement  divisée  dans  l'eau  froide  à 
laquelle  on  ajoute  une  solution  étendue  de  soude,  en  agitant  constam- 
ment, jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  limpide.  On  mesure  des  quantités 
égales  de  cette  dilution,  et  on  ajoute  à  chacune  d'elles  une  quantité  égale 
d'une  solution  aqueuse  de  fennent  pancréatique  dont  la  richesse  en  subs- 
tance sèche  à  100**  G.  est  connue.  Une  première  portion  sert  à  titrer  l'al- 
cali au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  et  donne  en  même  temps  le 
poids  d'albumine  précipitée  et  desséchée  dans  l'air  chaud  entre  98<»  et 
lOOo,  jusqu'à  ce  que  le  poids  du  résidu  sec  soit  invanable.  Les  autres 
portions  sont  mises  en  digestion  avec  du  ferment  actif,  entre  35«  et  40*  G. 
Pour  éviter  toute  erreur,  on  apprécie  la  petite  quantité  d'albumine  qui 
échappe  à  la  transformation  en  peptone  et  les  traces  de  tyrosine  qui  se 
fonnent  dans  l'opération.  La  différence  de  poids  entre  la  première  por- 
tion, qui  représente  l'albumine  et  les  suivantes,  qui  représentent  la  pep- 
tone correspondante,  indique  la  quantité  d'eau  qui  a  été  fixée  dans  la 
transformation  en  peptone.  Dans  trois  expériences  citées,  cette  quantité  a 
varié  entre  5,72  et  6  0/0. 

Loi*sque  la  peptone,  obtenue  par  le  procédé  de  l'auteur,  est  chauffée 
entre  105*»  et  110*  G.,  elle  perd  de  l'eau,  devient  en  partie  insoluble  dans 
l'eau  et  la  partie  qui  reste  soluble  donne,  avec  le  feiTOcyanure  de  potas- 
sium et  avec  l'acide  nitrique  concentré,  un  précipité,  immédiat  dans  le 
premier  cas,  lent  dans  le  second.  o.  homollb. 

V.  •—  L'auteur  a  trouvé  dans  la  peptone  de  von  Witte,  employée  dans 
le  commerce  un  corps,  albuminoïde  qui,  à  froid,  se  précipite  par  l'addi- 
tion d'acide  nitrique,  se  dissout  à  chaud  en  présence  de  ce  même  acide 
et  redevient  insoluble  lorsqu'on  le  laisse  refroidir.  Il  nomme  ce  coi^ps  qui 
se  produit  en  quantité  assez  notable  au  début  de  toute  digestion  avec 
la  pepsine,  propeptone. 

Des  analyses  de  sang  d'animaux  à  jeun  ont  montré  que  ce  liquide 
ne  contenait  pas  de  peptone.  Par  contre,  si  on  donne  à  des  chiens  qui 
n*ont  pas  été  alimentés  depuis  plusieurs  jours  une  nourriture  exclusive- 
inent*  albuminoïde,  si  on  leur  lie  consécutivement  le  canal  thoracique, 
on  ti'ouvera  des  peptones  dans  le  sang  recueilli  par  une  saignée.  Les 
vaisseaux  sanguins  peuvent  donc  absorber  une  partie  du  contenu  du  tube 
intestinal.  L'analyse  de  la  lymphe  du  canal  thoracique',  ou  des  vaisseaux 
lyniphatiques  n'a  jamais  montré  qu'il  existât  des  peptones  dans  cette 
sérosité.  11  est  difficile  de  savoir  si  les  peptones  sont  absorbées  par  les 
vaisseaux  sanguins  seuls  ou  s'ils  se  transforment  dans  le  chyle  plus  fa- 
cilement que  dans  le  sang.  Or,  l'examen  du  sang  de  l'artère  carotide  et 
aes  veines  portes  ne  dénotant  que  des  différences  peu  accusées  au  point 
^ô  vue  de  leur  teneur  en  peptones,  il  est  probable  que  celles-ci  se  trans- 
ïorment  très  rapidement  en  un  autre  corps  à  leur  entrée  dans  le  torrent 
^^latoire.  Schmidt-Mùlheim  en  injectant  dans  le  sang  d'un  animal  de 
"»«  à  0,6 grammes  de  peptone  par  kilogramme  de  poids  total,  a  constaté 
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que  le  sang  éprouvait  un  retai*d  notable  dans  sa  coagulation,  ce  retard 
pouvait  durer  de  1/2  heure  à  1  heure  ou  plus,  lors  même  qa*oa  ne  poo- 
vait  plus  retrouver  dans  le  sang  des  traces  de  peptones.  w.  o. 

VI.  —  D'après  des  expériences  de  Schiff  sur  les  chiens,  le  pancréas 
ne  digérerait  les  substances  albuminoïdes,  que  si  Ton  n'a  pas  privé  l'ani- 
mal de  sa  rate.  Ce  fait,  déjà  contesté  par  MM.  Lussara,  Ewald  et  Bufa- 
lini,  est  de  nouveau  mis  en  doute  par  M.  Malassez.  Ce  physiologisle  a 
pu  en  effet  soumettre  à  l'examen  le  pancréas  d'un  chien  dératé  depuis 
deux  ans  et  demi  ;  et  il  a  constaté  que  le  suc  pancréatique,  obteau  après 
miacéi*ation  de  l'organe,  digérait  entièrement  des  fragmente  de  fibrine, 
provenant  du  sang  d'un  lapin.  oz. 

VII.  —  Divers  dosages  ont  montré  que  la  papaïne  disBOUt  mille  fois 
son  poids  de  fibrine  humide,  dont  la  plus  grande  partie  est  transformée 
en  peptone  non  précipilable  par  l'acide  nitrique^  et  que  par  sente  d'uaa 
hydratation  complète  de  la  fibrine,  il  s'est  même  formé  une  petite  quaa- 
tité  d'un  corps  amidé  cristallisable.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  daoA 
les  bonnes  digestions  pepsiniques. 

On  a  fait  digérer  à  1  gramme  de  papaïne,  100  gramines  de  fibrine 
humide  délayés  dans  500  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  additionnés 
de  quelques  gouttes  d'acide  pi-ussique.  Au  bout  de  36  hemresi  on  a  fillré 
et  on  a  recueilli  un  résidu  de  dyspeptone  s'élevant  à  2^,5  à  l'état  sec. 
La  solution  pepsique  qui  précipitait  par  l'acide  nitrique  ayaait  été  addi- 
tionnée d'alcool,  on  a  obtenu  un  précipité  du  parapeptone  qui  pesait  après 
dessication  8'^9.  La  solution  alcoolique  a  laissé  après  l'évaporation  et  la 
dessicaUon  un  résidu  qui  pesait  10v%3  et  qui  avait  bruni.  Ce  résidu  ayant 
été  replis  par  l'eau,  la  solution  n'a  plus  donné  de  précipité  par  l'acide 
nitrique  ;  évaporée,  elle  a  laissé  un  résidu  fortement  coîoré  en  brun,  et 
qui  a  laissé  déposer  des  cristaux  offrant  l'aspect  de  la  leucine. 

Dans  une  autre  expérience,  0'',9ô  de  la  même  papaïne  ont  fluidifié 
100  grammes,  c'est-à-dire  2,000  fois  leur  poids  de  filûine  humide^  saii^ 
un  résidu  de  4^,2  de  dyspeptone  après  dessication. 

L'énergie  de  cette  action  digestive  fit  penser  qu'à  la  longue  le  fernent, 
étant  de  nature  albuminoïde,  pouvait  opérer  siu*  lui-même  de  façon  à 
s'hydrater.  L'expérience  a  confirmé  cette  prévision. 

Lorsqu'on  abandonne  pendant  plusieurs  semaines,  à  SO,  une  solutàoo 
aqueuse  de  papaïne,  elle  se  trouble  légèrement  et  i*enferme  alors,  ai 
dissolution,  un  produit  plus  hydraté  que  la  papaine  primitive,,  de  teUd 
sorte  que  l'analyse  du  pi*oduit  obtenu  a  donné  une  diiainutioii  de  car* 
bone  de  2  0/0. 

L'auteur  a  entrepris  ensuite  une  suite  d'expériences  propres  à  expli- 
quer le  mode  d'action  de  la  papaïne. 

OS",  S  de  papaïne  ayant  été  dissous  dans  50  centimètres  cubes  d'aau,  oa 
a  fait  dig^er  dans;  cette  solution  10  grammes  de  fibrine.  Au  bout  àe 
vingt  minutes  on  a  exprimé  la  liqueur,  et  on  a  soumis  la  fibriaa  à  des 
lavages  longtemps  prolongés  à  l'eau  froide.  Dans  la  liqueur  obteane  par 
expression  de  la  fibrine,  on  a  fait  digérer  une  autre  portion  de  fibrioe, 
4S  grammes,  et  au  bout  d'une  demi-heure  on  a  exprimé  cette  seoondt 
portion  de  fibrine  qui  a  été  lavée  comme  la  premièra. 

L'une  et  l'autre  portion,  la  première  réduite  à  7  grammes  par  an  corn- 
Biencement  de  digestion,,  et  la  seconda  à  14  grammes,  ont  élédîgëréef  i 
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40»  degrés  avec  de  Teau  pure.  L*une  et  i^aulre  se  soat  dissoutes;  la 
seconde  en  laissant  un  résidu  de  4  grammes  de  dyspeptone  humide. 

Dans  ces  deux  expériences,  les  lavages  avaient  certainement  éloigné 
le  ferment  dissous,  et  la  fibrine  lavée  n'a  pu  être  dissoute  que  par  Tac- 
lion  d'une  portion  de  ferment  fixée  sur  elle,  peut-être  combinée  avec 
eUe.  L'eau  pure  ,  qui  avait  ainsi  dissous  la  fibrine  impressionnée,  a 
exercé  une  action  digestive  manifeste  sur  de  la  fibrine  fraîche  mise  en 
contact  avec  elle.  Le  ferment  fixé  sur  la  fibrine  à  l'état  insoluble  s'est 
donc  redissous  par  suite  de  l'hydratation  de  la  fibrine. 

On  pouvait  objecter  que  ce  fennent  est  retenu  par  la  fibrine  en  raison 
de  la  difficulté  de  faire  pénétrer  l'eau  pm*e  dans  l'épaisseur  des  flocons. 
Mais  on  répéta  l'expérience  en  soumettant  la  fibrine  à  un  lavage  long- 
temps prolongé,  de  telle  sorte  que  la  dernière  eau  de  lavage  mise  ea 
contact  à  40"*  avec  de  la  fibrine  ne  dissout  pas  du  jour  au  lendemaÎA  ki 
moindre  trace  de  fibrine.  La  fibrine  ainsi  impressionnée  et  lavée  a  été 
mise  en  digestion  à  40^  avec  de  l'eau  pure,  et  le  lendemain  la  dissolution 
était  complète,  sauf  un  léger  résidu  de  dyspeptone  sèche. 

Il  est  donc  établi  que  la  papaïne  commence  à  se  fixer  sur  la  fibrine  et 
que  le  produit  insoluble,  peut-être  combinaison  de  fibrine  et  de  papaïne^ 
donne  par  l'action  de  l'eau  les  produits  solubles  de  l'hydratation  de  la 
llbrine,  en  même  temps  que  le  ferment  devenu  libre  peut  exercer  soa 
action  smr  une  nouvelle  portion  de  fibrine. 

Cette  action  se  trouverait  ainsi  ramenée  à  celle  des  agents  chimîs«pieft 
proprement  dits,  l'acide  sulfurique,  par  exemple,  dont  de  faibles  quan- 
tités peuvent  exercer  une  action  hydratante  par  suite  de  la  fonmation 
éphémère  de  combinaisons  qui  se  font  et  se  défont  sans  cesse.  ■.  h» 

VIII.  —  Les  peptones  ne  précipitent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide 
nitrique,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium  additionné  d'acide  acétique. 
On  les  obtient  artificiellement  en  faisant  digérer  pendant  24  heures  au 
bain-marie  à  45*  un  kilogramme  de  viande  finement  hachée  avec  7  litres 
d'eau  additionnés  de  60  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  et 
^  grammes  de  pepsine  pure.  On  neutralise  avec  une  solution  de  carbo- 
nate de  soude  jusqu'à  réaction  alcaline,  on  filtre,  puis  on  évapore  la 
liqueur.  Celte  dose  est  pour  cinq  jours,  100  grammes  de  sucre  par  jour 
pour  compléter  l'alimentation. 

On  peut  les  obtenir  également  en  substituant  la  pancréatine  à  la  pep- 
siae: 

1  kilogramme  de  viande,  4  litres  d'eau,  20  grammes  de  pancréatine  ; 
ooy  igoute  100  grammes  de  glycérine,  et  alcool,  20  grammes. 

Heaninger  a  lait  remarquer  qu'elles  peuvent  être  préparées  sous  l'in- 
floeoee  de  l'eau  bouillamte  et  des  acides  étendus. 

L«9  peptones  seraient  donc  produites  par  la  fixation  de  l'eau  sur  les 
«•tièfe»  albuminoïdes. 

Plotz,  Adamkiewicz,  etc.,  avaient  montré  que  des  animaux,  des 
<*ienami8en  expérience^  dans  l'aUmentation  desquels  la  caséine  avait 
été  remplacée  par  des  peptones,  non  seulement  continuaient  à  vivre, 
mais  augmentaient  sensiblement  de  poids. 

Defresne  a  soumis  des  animaux  presque  exdtraivement  au  régime  des 
Peptones  albuminoïdes,  sans  autres  aliments  hydrocarbonés  que  quelques 
^faces  d'alcool  et  de  glycérine  ;  deux  jeunes  chiens  de  six  semaines, 
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nouiTis  de  cette  façon  avaient,  au  bout  de  20  joui's  de  ce  régime,  perdu 
90  i^rammes,  de  leur  poids  ;  cependant  les  os  avaient  augmenté  de  poids 
et  de  longueur,  tandis  que  le  tissu  adipeux  avait  presque  entièrement 
disparu.  Deux  chiens  du  même  âge,  pesant  747  grammes  comme  poids 
moyen,  ont  été  soumis  pendant  20  jours  au  régime  des  peptones  mixtes, 
c'est-à-dire  à  la  peptone  azotée,  à  Taxonge  dédoublée  et  émulsionnée 
par  la  pancréatine  et  h  l'amidon  saccarifié  par  le  même  agent.  Ils  n'ont 
aucunement  souffert  pendant  la  durée  de  l'expérience,  mais  au  bout  de 
ce  temps  ils  avaient  néanmoins  perdu  plus  de  100  grammes  de  leur 
poids. 

M.  Defresne  a  cherché  ensuite  à  alimenter  un  chien  par  de  simples 
lavements  de  peptones  azotées  auxquels  il  ajoutait  quelques  traces  d'al- 
cool et  de  glycérine  ;  ils  étaient  ainsi  composés  :  10  grammes  de  peptone 
azotée  contenant  5  (i/O  d'alcool  et  5  0/0  de  glycérine,  soit  20  grammes  de 
viande  par  kilogramme.  Le  chien  pesait  4,500  grammes.  Chaque  fois, 
le  lavement  était  additionné  d'eau  tiède  et  de  3  gouttes  de  laudanum; 
il  était  administré  en  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

L'animal,  au  bout  du  dixième  jour,  était  gai,  vif,  mais  avait  perdu 
200  grammes  envimn  de  son  poids. 

Le  régime  exclusif  de  peptones  azotées  ou  mixtes  est  donc  suffisant 
pour  entretenir  les  fonctions  de  l'économie  absolument  intactes. 

Expérimentant  ensuite  sur  lui-même,  M.  Defresne  a  pu  voir  que  les 
peptones  injectées  dans  le  rectum, à  dose  modérée  à  la  fois,  étaient  entiè- 
rement absorbées  ;  on  ne  les  retrouve  plus  dans  les  matières  fécales.  Pour 
éviter  la  rectocolite  qui  peut  parfois  survenir,  il  faut  employer  des  pep- 
tones pures,  ne  contenant  aucune  quantité  de  gélatine  et  parfaitement 
dialysables. 

La  peptone  préparée  par  Defresne  contient  : 

25  0/0  de  peptone  sèche. 

24  0/0  de  peptones  hydrocarbonées. 

Le  ration  d'entretien  chez  un  adulte  est  de  8  à  9  cuillerées  à  bouche 
par  jour. 

On  peut  l'administrer  à  doses  moins  fortes,  dans  les  maladies  de  Tes- 
tomac,  l'anémie,  etc.,  etc.,  à  la  dose  de  2  à  6  cuillerées  par  jour,  soit 
par  la  bouche,  soit  par  voie  rectale. 

IX.  —  Voici  la  manière  dont  M.  Petit  prépare  les  peptones  qu'il  appelle 
peptones  pepsino-tartriques  :  1  kilogi^amme  de  viande  privée  de  matières 
grasses  est  haché  finement  et  mis  en  digestion  pendant  12  heures  à 
une  température  de  bO"  dans  10  litres  d'eau  acidifiée  avec  15  grammes 
d'acide  tartrique  par  litre.  Après  filtration,  saturation  par  le  bicarbonate 
de  potasse,  évaporation  a  siccité,  on  obtient  des  produits  ne  renfermant 
qu'une  faible  quantité  de  crème  de  tartre  ;  ils  sont  employés  sous  forme 
de  poudres,  d'élixirs  ou  de  simps. 

Lors(pj'on  veut  préparer  des  peptones  mercuriques,  il  faut  recourir  à 
la  préparation  suivante  :  on  triture  exactement  : 

Bichlorure  de  mercure.  .....      1  gramme 

Ghloruro  de  sodium 2      — 

Peptones  sèches 1      — 
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Le  produit  dissous  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible  est 
évaporé  dans  le  vide,  desséché,  trituré  de  nouveau  ;  on  l'emploie  en 
injections  hypodermiques  ou  en  pilules.  w.  œttinger. 

X.  —  Les  peptones  sont-elles  un  aliment  ?  équivalent-elles  à  la  nomi- 
native azotée  qui  leur  a  donné  naissance  ?  ce  sont  là  les  questions  que 
Fauteur  cherche  à  résoudre.  Rappelant  les  expériences  de  Flosz,  d'A- 
damkiewicz  sur  des  annnaux  nourris  avec  des  peptones,  il  rapporte  deux 
observations  cliniques  dans  lesquelles  il  a  pu,  dans  un  cas,  par  Tin- 
gestion  de  peptones  Defresnc  dans  Testomac,  dans  l'autre,  par  des 
lavements  de  ces  mêmes  peptones,  alimenter  ainsi  ses  deux  malades, 
quand  tout  autre  genre  d'alimentation  avait  complètement  échoué. 

XI.  —  La  malade,  femme  de  47  ans,  mère  de  12  enfants  dont  le  dernier 
avait  six  ans,   était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  tel  que  l'auteur  se 
résolut  à  pratiquer  la  transfusion  à  Taide  de  la  peptone  de  bœuf,  que  le 
D'  Fowler  expérimentait  depuis  quelques  temps  sur  les  animaux  :  il  avait 
réussi  à  rappeler  à  la  vie  des  chats  saignés  presque  jusqu'à  la  mort,  grâce  à 
une    injection  intra-veineuse  de  6  onces  (186g^61)  de  cette    substance  et 
avait  pu  faire  vivre  des  lapins,  sans  perte  de  poids,  en  leur  injectant  sous 
la  peau,  sans  leur  donner  d'autre  aliment.  On  pratique  l'opération  en  intro- 
duisant dans  la  veine  médiane  basilique,  une  canule  en  verre,   qui  faisait 
suite  à  un  tube  en  caoutchouc,  fixé  à  un  entonnoir  en  verre.  On  avait  préala- 
blement chassé  l'air  en  laissant  arriver  le  liquide  jusqu'à  lextrémité  de  la 
canule  et  comprimant  au-dessus  d'elle  le  tube  en  caoutchouc,  jusqu'à  l'm- 
troduciion  dans  la  veine.  Puis  on  laissa  couler  lentement  le  liquide  qui  avait 
été  chauffé  à  une  température  de  3^^8  G.  et  maintenu  à  cette  température  en 
laissant   tremper  le   tube   dans    un   bassin    d'eau   chaude.    La  température 
de  la   malade    était    de    38^  G.    le    pouls    à    108.  Quand    on     eul    injecté 
environ  31  grammes  1  once  de  li(iuide,  la  malade  se  plaignit  d  une  sensation 
de  plénitude  dans  la  tête  ;  elle  y  ressentait  comme  des  coups  de  marteau,  il 
lui  semblait  qu'elle  allait  éclater.  Ses  joues  commencèrent  à  se  colorer,  ses 
yeux  à  faire  saillie,  son  cœur  à  battre  tumuUueusemenl,  mais  sans  dyspnée. 
Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  justiu'à  ce  qu'on  eût  injecté  ng','ïi>  : 
(2  onces  1/2)  elle  se  plaignit  alors  d'une  sensation  de  confusion  dans   la  tète 
et  son  corps  se  couvrit  d'une  transpiration  abondante.  On  interrompit  l'opc- 
ration,    le   pouls    beaucoup    plus    fort,    était    tombé    à  92,    la    température 

Au  bout   de  10  minutes  on  reprit  l'injection,  mais  la  canule  n  ayant  pas 
pénétré  dans  la  veine  comme  on  le  croyait,  15  grammes  environ  de  peptone 
se  répandirent  dans  le  tissu  cellulaire  du  coude  avant  qa  on  se  fût  aperçu  de 
l'erreur.  On  cessa  alors  l'opération,  d'autant  plus  volontiers  que  la  malade, 
dont  la  tète  lui  semblait  toujours  vouloir  éclater,  commençait  à  montrer  des 
signes  de  dépression  (pii  parurent  alarmants  après  la  stimulation  qui  venait 
d'avoir  lieu.  Elle  se  plaignait  particulièrement  d'éprouver,  dans  tout  le  corps, 
une  sensation  de  froid  intérieur.  Injection  sous-cutanée  d  eau-de-vie  ;  une 
heure  après,  le  pouls  était  remonté   à   120.   bans  la  soirée  :  délire,  hevrc, 
pouls  à  130,  température,  38^,3  G.  Faiblesse  extrême,  rejet  de  toute  espèce  d  a- 
liment.  Traitement  :  6  1/2  centigrammes  (1  grain)  d'opium  qui  calmèrent  le 
déUre,  puis  15  gouttes  d'esprit  aromatique   d'ammoniaque   toutes  les  demi- 
heures  et  autant  d'eau-de-vie  qu'elle  pourrait  en  prendre.  Une  amélioration 
notable  survint  bientôt  après,  elle  put  dormir  la  plus  grande  partie  de  la  nuit 
et  prendre  dans  l'intervalle  un  i/2  litre  de  lait,  ce  qu  elle  n  avait  pu  faire  de 
toute  la  semaine.  Le  lendemain  matin,  état  des  plus  satisfaisants  qui  a  per- 
sisiè  depuis  :  figure  gaie,  joues  légèrement  colorées,  pouls  à  92,  plein  et 
fort,  température,  81«,2  G. 
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Deux  jenrs  après,  la  peptoiie  qui  avait  eoulé  dans  le  tissu  œlhikire  do 
coude  était  complètement  résorbée  et  il  ne  restait  aucune  trace  de  l'opéralioa 
si  ce  n*est  Tiacision  :  on  pourrait  donc  se  servir  de  peptone  en  injecUoa 
sous-cutanée  dans  les  cas  d'urgence  extrême. 

On  voit  que  les  symptômes  particuliers  qui  ont  accompagné  et  suivi  cette 
transfusion  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  celles  qui 
ont  été  faites  avec  du  sang  ou  avec  du  lait  fraîchement  tmit.  Mais  ce  qui 
est  sui'tout  important  de  remarquer,  c'est  que  Topération  n'a  pas  été 
faite  seulement  dans  un  but  de  stimulation  pour  augmenter  la  pression 
intra-vasculaire,  mais  aussi  dans  un  but  d'alimentation.      4.  cahriere. 

R^olurclMt  relatives  à  TactioB  é&%  sum  digettifi  d«f  cépkàï^^An  iv  l«t 
mctièr«t  aaijlacéet,  par  Em.  BOVRQUELOT  {Compt,  nnd.  Aeê(L  ées  JciesM» 
5  décembre  1881). 

Contrairement  aux  affirmations  antérieures  de  Jousset  de  Bellesme,  à 
savoir  qu'il  n'existerait,  dans  les  sucs  digestifs  du  poulpe,  aucun  ferment 
diastasique,  les  recherches  de  M.  Bourquelot  amènent  à  cette  conclusion, 
que  le  foie  et  le  pancréas  des  céphalopodes  produisent  ou  renferment  un 
ferment  qui  n'a,  il  est  vrai,  aucune  action  sur  la  fécule  brute,  mais  qui 
transforme  en  sucre  l'amidon  hydraté  ;  on  sait,  du  reste,  que  c'est  là  le 
mode  d'action  de  la  saUve  mixte  des  mammifères.  m.  putal. 


The  fonction  of  the  intestinal  juice,  par  Gh.-L.  DANA  {Med.  News, 
15  jaillet  1882). 

L'auteur  procède  de  la  manière  suivante  :  L'animal  étant  éthérisé,  on 
ouvre  l'abdomen  et  l'on  séquestre  entre  deux  ligatures  une  anse  de  l'in- 
testin grêle  de  30  à  60  centimètres  de  longueur.  Par  deux  orifices  voi- 
sins des  deux  ligatures  on  lave  l'intestin  ;  puis  on  introduit  le  blanc 
d'œuf,  la  graisseou  l'amidon  :  on  pratique  deux  nouvelles  ligatures  pour 
empêcher  ces  substances  de  sortir  de  l'intérieur  de  l'intestin.  On  referme 
la  plaie  et  au  bout  de  six  heures  on  sacrifie  l'animal,  afin  de  juger 
de  l'état  des  aliments  mis  au  contact  du  suc  intestinal.  D'après  ses 
recherches  exécutées  sur  le  cheval  et  sur  les  chiens,  l'auteur  pense  que 
le  suc  intestinal  digère  l'albumine  et  transforme  l'amidon  hydraté  en 
glycose.  Ces  faits  sont  d'accord  avec  ceux  qu'ont  observés  les  expé- 
rimentateurs les  plus  récents.  Il  n'y  a  point  d'action  spécifique  sur  les 
graisses.  Le  suc  intestinal  complète  donc  les  actions  du  suc  gastrique  et 
de  la  trypsine  pancréatique,  et  celle  des  diastases  sahvaire  et  pancréa- 
tique, en  ce  qui  regarde  l'amidon.  Son  rôle  est  surtout  relatif  à  l'absorp- 
tion. D\STRE. 

Sur  les  modifications  eolable  et  insoluble  du  ferment  de  la  digestion  gsstrifN, 
par  A.  GAUTIER  {Compt,  rend,  Acad.  des  scieziees,  6  mars  1882). 

Le  fei^ment  du  suc  gastrique  passe  pour  être  soluble,mais  une  démons- 
tration suffisante  de  cette  propnété  ne  paraît  pas  cependant  avoir  encore 
été  donnée.  Reprenant  l'étude  de  la  question,  l'eiuteur  filtre  des  solutiûûs 
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de  pepsiae  très  active,  sur  des  filtres  de  biscuit  de  porcelaine  :  il  a  cou*'' 
staté  que,  par  cette  filtration,  la  pepsine  perd  à  peu  près  la  moitié  de  Boa 
pouvoir  de  peptonisatioa.  Le  complément  de  la  puissance  digestive,  dont 
on  la  prive  ainsi,  se  retrouve  dans  les  particules  insolubles  qui  restent  sur 
le  filtre  de  porcelaine,  particules  qui,  examinées  à  un  puissant  grossisse* 
ment,  se  montrent  formées  de  corpuscules  réfringents,  dix  à  douze  fois 
plus  petits  que  ceux  de  la  levure  de  bière,  associés  deux  à  deux  en  forma 
de  8,  et  parfois  agglomérés  en  îlots.  Or,  en  recueillant  la  masse  de  ces 
corpuscules,  la  lavant,  la  broyant  dans  de  Teau  acidulée,  on  obtient  un 
liquide  qui  liquéfie  la  fibrine,  même  à  froid  ;  cependant  cette  digestioû 
D  est  pas  complète,  et  s'arrête  à  un  certain  degré  caractérisé  par  la  for-* 
mation  de  composés  intermédiaires  que  Tacide  nitrique  précipite,  mais 
qui  se  redissolvent  dans  un  excès  d'acide.  EIn  tout  cas,  les  particules  en 
question,  qui  ne  sont  pi*obablement  que  les  gi*anulations  du  protoplasnui 
des  cellules  peptogènes,  représentent  une  pepsine  insoluble  :  du  reste, 
«joute  Tauteui',  j'ai  la  preuve  que  cette  pepsine  insoluble  se  transforme 
lentement  dans  l'eau  pure  en  pepsine  soluble.  Enfin,  l'action  de  ces  cor* 
puscules  n*est  pas  entravée  par  les  doses  d'acide  cyanhydrique  qui  em- 
pêchent la  vie  des  vibrioniens  et  de  tous  les  ferments  figurés. 

M.  DUVAL. 

Do  la  Biitritioii  dans  la  santé  «t  la  maladia.  Essai  de  physiologie  appliquée,  par 
Janes-Heary  BENMET  (traduit  de  Fanglais,  par  P.  BARRUË)  (Un  volame  /n-g*, 
Ptîs,  1882). 

En  écrivant  cet  ouvrage  en  1858,  date  de  la  première  édition,  l'auteur 
s'est  proposé  d'appeler  l'attention  du  public  médical  sur  l'importance  de 
la  diététique.  Il  examine  d'abord  la  digestion  et  la  nutrition  dans  la  santé, 
et  rappelle  les  notions  physiologiques  «ommunes.  Il  admet,  comme 
exacte  au  point  de  vue  médical,  l'hypothèse  seulement  approchée  de  la 
division  des  aliments  en  aliments  plastiques  et  aliments  respiratoires. 

J.-H,  Bennet  passe  en  revue  les  différents  aliments  et  boissons,  parti- 
culièrement l'alcool,  au  point  de  vue  de  leur  évolution  dans  l'organisme. 
Il  examine  les  besoins  nutritifs  dans  leui's  rapports  avec  le  climat  et  les 
conditions  diverses  qui  les  font  varier.  Cet  examen,  écrit  d'un  style 
agréable  et  agrémenté  d'anecdotes,  sans  visées  scientifiques  trop  ambi- 
tieuses, constitue  une  lecture  intéressante  pour  les  médecins  et  pour  les 
gens  du  monde.  Beaucoup  d'observations  pei'sonnelles  donnent  aux  con- 
seils hygiéniques  de  l'auteur  un  intérêt  très  vif.  La  nutrition  peut  être 
défectueuse  pour  trois  causes  ;  par  le  fait  de  la  maladie,  par  le  manque 
de  pouvoir  vital  nutiitif,  par  l'imperfection  fonctionnelle  de  la  digestion 
et  de  l'assimilation.  Dans  le  cas  de  maladies  aiguës,  le  médecin  anglais 
s'est  quelquefois  bien  trouvé  de  faire  prendœ, en  outre  des  boissons  alcooli- 
ques, une  certaine  quantité  de  lait.  Quant  à  l'imperfection  fonctionnelle  de 
la  digestion  et  de  l'assimilation,  elle  reconnaît  bien  des  causes.  Il  peut  arriver 
que  la  nourriture  soit  insuffisante  ;  il  peut  arriver  que  certaines  substances 
soient  prises  en  excès,  l'alcool  par  exemple.  L'auteur  voit  une  preuve  pra- 
tique de  l'excès  des  stimulants  alcooHques,  dans  ce  fait  que  l'urine  se 
trouble  et  fournit  des  dépôts  d'ui^ate  d'ammoniaque  de  soude  à  la  tem- 
pérature de  10  à  15*.  D'une  façon  générale  la  présence  de  ces  sels  dans 
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Vurina  digesiioniSy  alors  qu'ils  font  défaut  dans  Vurina  sanguinis^  serait 
la  preuve  d'une  mauvaise  digestion.  Ces  dépôts  sont  les  seuls  qui  trou- 
blent Texcrétat  urinaire.  Si  ces  dépôts  se  produisent  à  la  fois  apr^s  la 


dépôts    _  ^  ,  ^ ^ .^ 

de  phosphates.  L'examen  microscopique  doit  confirmer  ces  premières 
indications.  Les  dépôts  d'urales  sont  dus  le  plus  souvent  à  la  digestion  et 
à  l'assimilation  incomplète  de  la  nourriture  prise  et  non  à  la  métamor- 
phose rétrograde  des  tissus  azotés.  L'acide  urique  et  l'acide  oxalique 
représentent  dans  Tm^ine  l'excès  delà  nourriture  albuminoïde.  Quant  aux 
dépôts  de  phosphate  ils  indiquent  pour  l'auteur,  une  suractivité  morbide 
du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Ces  simples  indications,  on  le  voit  sont 
bien  loin  de  la  rigueur  des  déductions  physiologiques  et  anatomo-patho- 
logiques.  Bennet  les  considère  comme  une  simple  approximation  ;  mais 
pour  cela,  il  les  regarde  comme  exti'êmement  utiles  au  praticien  et  à 
l'hygiéniste  qui  ne  sauraient  se  reconnaître  au  milieu  de  la  complication 
des  faits  décrits  dans  les  ouvrages  techniques. 

Le  chapiti'e  que  l'auteur  consacre  au  besoin  de  nourriture  dans  l'état 
de  bonne  et  de  mauvaise  santé  contient  quelques  observations  intéres- 
santes. Il  insiste  sur  les  connexions  sympathiques  entre  l'utérus  et  l'es- 
tomac, sur  l'influenoe  que  les  qualités  physiques  de  l'aliment,  densité, 
cohésion,  exercent  s\w  sa  digcstibilité.  11  faut  que  la  consistance  de  l'ali- 
ment soit  en  rapport  avec  les  efforts  musculaires  que  l'on  doit  attendre 
de  l'estomac.  La  viande  cuite  serait  aussi  digestible  que  la  viande  crue. 
Du  reste,  la  simple  investigation  de  l'urine  refroidie,  jette  la  lumière  sur 
les  idiosyncrasies  digestives.  C'est  là  une  idée  chère  à  l'auteur  :  l'exis- 
tence des  dépôts  lithatiqucs  qui  troublent  l'urine  peut  renseigner  le  sujet 
aussi  bien  que  le  médecin.  Au  moyen  de  cette  règle,  chacun  peut  se 
constituer  un  régime  alimentaire  en  rapport  avec  ses  besoins.  Quant  aux 
dyspeptiques,  l'auteur  s'étend  longuement  sur  le  régime  qui  leur  con- 
vient. On  peut  signaler  comme  observation  curieuse,  celle  qui  établit  un 
lien  entre  la  fétidité  de  l'haleine  et  la  constipation  habituelle.  L'absorj:»- 
tion  des  fluides  qui  délayent  les  fèces  est  suivie  de  leur  exhalation  par  le 
poumon. 

En  résumé,  l'auteur  a  voulu  signaler  avec  force  l'influence  de  la  diges- 
tion sur  la  santé  et  la  maladie.  L'examen  des  urines  apporte  un  indice 
sûr  et  facile  de  la  condition  des  fonctions  digestives,  indice  qui  permet 
de  saisir  le  processus  morbide  à  ses  premiers  débuts  longtemps  avant 
que  des  signes  pathologiques  évidents  ne  viennent  révéler  une  altération 
anatomique  ou  fonctionnelle  confirmée.  A  ces  deux  thèses  fondamentales, 
joignons  un  grand  nombre  de  bon  conseils  hygiéniques,  et  nous  aurons 
une  idée  suffisamment  exacte  du  travail  du  médecin  anglais,  a.  dastre  . 

Sur  l'absorption  par  la  peau  des  substances  dissoutes  dans  Veau,  par  P.  AUB£RT 

(BalleL  de  l'Ac,  de  méd.,  XI,  u»  89). 

D'après  l'auteur,  la  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l'eau, 
peut  se  faire  à  travei-s  l'épiderme  sans  érosion  extérieure  et  apparente. 
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Cependant  la  condition  de  cette  pénétration  peut  être  une  effraction  épi- 
dermique  se  produisant  dans  les  gaines,  le  long  de  la  portion  incluse  de 
la  lige  du  poil.  Toutes  les  circonstances  qui  favorisent  le  tiraillement 
des  poils  favorisant  également  la  pénétration.  La  finesse  de  la  peau  et  la 
minceur  de  Tépidenne,  constituent  plutôt  des  conditions  défavorables  à 
cause  du  faible  développement  des  poils  dans  ces  régions,     g.  decaisne. 


Ueber  das  Verhalten  ungeforinter  Fermente  gegen  h5he  Temperaturen  (Action 
des  températures  élevées  sur  les  ferments  amorphes,  par  F.  HUPPE  {MitL 
aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt^  I,  1,  839,  et  Centralhl,  /.  d.  med,  Wiaseaacb.^ 
n*  29,  1882). 

La  pepsine  parfaitement  sèche  peut  être  chauffée  à  100*  sans  rien 
perdre  de  son  activité.  La  limite  de  la  température  à  laquelle  l'activité, 
sans  être  abolie,  est  cependant  très  affaiblie,  est  170°  G.  La  quantité 
de  syntonine,peptone  et  hémalbuminose  formée  par  une  quantité  domée 
de  fibrine  est  à  peu  près  la  même,  soit  que  Ten  emploie  de  la  pepsine 
bien  sèche  ou  de  la  pepsine  chauffée  à  115o. 

Les  résultats  obtenus  avec  la  diastase  de  malt  n*ont  pas  été  aussi 
certains;  toutefois  ce  ferment  peut  supporter  une  chaleur  supérieure 
à  iOO*  et  donner  les  mêmes  produits  que  le  ferment  non  chauffé.  L'ac- 
tion digestive  de  la  pancréatine  sur  l'albumine  n'est  pas  abolie  mais  fai- 
blement atténuée  par  une  température  de  160°,  comme  l'indique  la  quan- 
tité de  peptone  fonnée.  Le  ferment  diastatique  contenu  dans  la  pancréa- 
tine se  comporte  de  même  ;  son  activité  est  afl'aiblie  par  une  tempéra- 
ture de  160*,  La  limite  à  laquelle  les  ferments  amorphes  cessent  de 
résistera  l'action  delà  chaleur  est  entre  160  et  170*»  G. 

G.  HOMOLLE. 


Sur  la  reproduction,  par  la  photographie,  des  diverses  phases  du  vol  des  oiseaux. 
—  Photographies  instantanées  d'oiseaux  au  vol .  —  Emploi  de  la  photographie 
instantanée  pour  l'analyse  des  mouvements  chez  les  animaux.  —  Trois  notes 
de  MARET  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  13  mars,  27  mars  et  10  avril  1882). 

Les  renseignements  donnés  par  la  méthode  graphique  ont  résolu  bien 
des  questions  litigieuses  de  mécanique  animale,  et  les  résultats  donnés 
par  ce  mode  d'analyse  sont  si  exacts,  qu'on  a  pu  d'après  eux  dessiner 
par  exemple  les  attitudes  du  cheval  à  différents  instants  du  pas  de  cha- 
que allure  et  que  les  figures  ainsi  obtenues  se  sont  trouvées  concoixier 
assez  régulièrement  avec  les  belle  ^  photographies  instantanées  de  l'Amé- 
ricain Muybridge,  photographies  obtenues  en  1/500®  de  seconde.  Ce  même 
Muybridge,  dans  des  expériences  sur  le  vol  des  oiseaux,  avait  recueilli 
quelques  photographies,  donnant  une  seule  image  de  l'oiseau,  et  mon- 
trant combien  seraient  précieux  les  renseignements  de  ce  genre,  si  l'on 
pouvait  obtenir  des  images  en  série  :  c'est  pourquoi  Marey  s'est  appliqué 
à  réaliser,  dans  le  format  d'un  fusil  de  chasse,  un  instrument  qui  donne 
aisément  douze  images  successives  par  seconde,  chaque  image  n'em- 
ployant pour  se  produire  que  1/700*  de  seconde,  avec  des  plaques  au  gc- 
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latinobromure  d'argent.  Ces  expériences  nouvelles  conflrmenl  les  résul- 
tats qu'avait  déjà  obtenus  Tauteur  pai'  l'analyse  graphique  du  mouve- 
ment de  l'oiseau,  mais  elles  y  ajoutent  beaucoup  de  notions  importantes, 
pour  rindicaiion  desquelles  nous  renvoyons  aux  quelques  figures  qui 
accompagnent  la  troisième  note  présentée  par  l'auteur.  (Comptes  rendus^ 
page  1018.)  M.  DuvAL. 


CHIMIE  MEDICALE. 


Dosage  des  substances  azotées  de  l'urine  au  point  de  vue  hydrologique,  pir 
BTA830N  (Annatlea  de.  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXVII}. 

Simplification  du  système  proposé  par  l'auleur  il  y  a  quelques  années. 
Ce  système  qui  emploie  pour  le  dosage  de  l'urée,  la  méthode  par  les 
hypobromites,  est  en  outre  fondé  sur  les  trois  réactions  suivantes  : 

1"*  Le  permanganate  de  potasse  en  solution  aqueuse,  oxyde,  à  la  tempé- 
rature de  l'ébullition,  toutes  les  substances  azotées  et  ternaii*esde  Tm^ine, 
autres  que  l'urée,  qui  reste  non  altérée;  2o  l'azotate  de  bioxyde  de  mer- 
cure, ajouté  à  l'urine,  précipite,  après  neutralisation  par  le  carbonate  de 
soude,  toutes  les  substances  azotées  de  l'urine,  les  substances  ternaires 
restant  en  solution  ;  3°  une  solution  de  baryte  et  chlorure  de  baryum  pi-é- 
cipite  dans  l'urine,  non  seulement  les  phosphates,  les  sulfates  et  les  car- 
bonates, mais  la  totalité  de  l'acide  urique,  et  cette  réaction  s'effectue 
dans  un  temps  très  court. 

Voici  les  opérations  qu'il  y  a  à  exécuter  : 

1«  Enlever  à  un  volume  d'urine  les  substances  organiques  azotées 
autres  que  l'urée,  au  moyen  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse; 
•  2°  Doser  l'urée  dans  cette  urine  ainsi  débarrassée,  au  moyen  de  l'hy- 
pobromite  de  soude,  l'azote  dégagé  appartenant  tout  entier  à  cette 
substance  ; 

3**  Précipiter  un  volume  connu  d'urine  par  le  nitrate  de  bioxyde  de  mer- 
cure, et,  avec  le  liquide  séparé  par  filtration,  doser  au  moyen  du  pennan- 
ganate  de  potasse  les  matières  ternaires  ; 

4''  Connaissant  la  quantité  totale  de  solution  de  pei*manganate  oxy  dant 
un  volume  connu  d'urine,  et  celle  afférente  aux  substances  ternaires»  on 
aura,  par  différence,  les  substances  azotées  autres  que  l'ui'ée  ; 

5*»  En  faisant  agir,  sur  le  précipité  bary  tique  d'un  volume  connu  d'urine, 
la  solution  de  permanganate  de  potasse,  l'acide  urique  qu'il  contient  sera 
oxydé,  et  la  proportion  de  solution  employée  donnera  le  poids  d'acide 
urique  contenu  dans  l'urine. 

Avec  ces  cinq  opérations  qui  sont  fort  courtes,  on  connaitra  les 
substances  déjà  nommées,   savoir  :   !•  l'urée  ;  2*  l'acide  urique  ;  8**  le^ 
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susbstances  azotées  autres  que  les  précédentes  ;  4<*  les  substances  ter- 
naires. 

L*anieur  insiste  sur  la  nécessité  pour  avoir  un  dosage  utile  de  l'urée  au 
moyen  des  hypobromytes,  de  n'opérer  que  sur  Turine  préalablement 
dép>ouillée  de  tous  les  matériaux  quaternaires  autres  que  cette  substance. 
Faute  de  cette  précaution,  la  méthode  est  radicalement  inexacte.  En  effet, 
sous  l'action  de  l'hypobromite  de  soude,  toutes  les  substances  azotées, 
autres  que  l'urée,  à  l'exception  de  l'acide  hippurique,  dégagent  de  l'azote 
dans  les  mêmes  conditions,  et  après  deux  ou  trois  minutes  d'action,  sur 
tout  par  l'agitation  :  ainsi  8  milligrammes  d'acide  urique  donnent,  après 
deux  minutes,  et  à  froid,  1  centimètre  cube  d'azote;  la  créatinine,  la 
créatine,  toutes  les  autres  substances,  telles  que  la  leucine  et  la  tyrosine, 
fournissent  des  proportions  variables  d'azote,  sans  compter  les  matières 
colorantes.  Dès  lore,  et  malgré  tout  ce  que  ce  procédé  a  de  séduisant,  il 
faut  convenir  que  le  chiffre  d'azote  mesuré,  ne  correspond  pas  à  l'urée,  mais 
à  une  quantité  indéterminée  d'urée  et  des  autres  substances  azotées.  Si 
du  moins  ces  dernières  étaient  entièrement  décomposées,  et  si  elles  déga- 
geaient tout  leur  azote?  mais  il  n'en  est  rien  :  et  dès  lore,  cette  opération 
seule  reste  à  Tétat  de  simple  indication,  et  nous  ne  dit  rien  sur  la  question 
la  plus  importante,  savoir  :  quelle  est  la  proportion  relative  d'urée  et  des 
autres  substances  azotées.  Car  si  celles-ci  augmentent  en  quantité,  celle- 
là  diminue  généralement,  accusant  ainsi  une  altération  organique  ou  une 
alimentation  et  une  hygiène  vicieuses. 

Les  erreurs  que  l'on  commet  ainsi,  en  attribuant  à  l'urée  l'azote  dégagé 
de  ces  substances,  peut  aller  au  quart  ou  au  tiers  de  la  quantité  totale, 
et  faire  doser  comme  urée  les  substances  voisines,  il  est  vrai,  mais  qui 
sont,  en  quelque  sorte,  les  corps  du  délit  à  trouver.  caulbt. 


ir«ber  eiii«B  neaen  krystallinisoli^ii  farbigen  Hambestancltheil  (Snr  un  nouveau 
eorps  cristallin  et  coloré  contenu  dans  l'urine),  par  P.  PLOZ  (Zeilnchrift  iiàr 
pbysiologiscbe  Cbemie,  Band  VI^p.  505,  d882). 

Un  malade  atteint  de  cystopyélite  et  de  néphrite  parenchymateuse 
chronique  présenta  dans  les  sédiments  de  Turine  une  matière  cristallisée 
et  colorée  sans  analogie  avec  les  substance  connues  jusqu'ici. 

Depuis  longtemps,  le  malade  rendait  une  urine  putréfiée,  alcaline,  dé- 
gageant de  l'ammoniaque  et  de  Thydrogène  sulfuré,  très  trouble,  de  1.014 
de  densité. 

A  l'examen  microscopique  on  y  trouvait  des  globules  de  pus,  quelques 
globules  de  sang,  des  cellules  épithéliales  et  des  cylindres  de  diverses 
provenances,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  un 
dépôt  cristallin  d'indigo  bleu. 

Exposée  à  l'air,  la  surface  de  l'urine  prenait  une  coloration  vert  brun 
qui  disparaissait  quand  on  la  maintenait  quelque  temps  dans  un  vase 
fermé. 

Exposée  à  l'air  en  couche  mince,  l'urine  passait  au  vert  bran  puis  au 
rouge  et  la  teinte  devenait  persistante. 

Au  microscope  on  reconnut  que  la  quantité  d'indigo  avait  augmenté 
et  qu'il  existait  en  outre  une  autre  matière  cristallisée,  d'une  couleur  violet 
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rouge,  très  distincte  des  cristaux  d'indigo,  formant  des  faisceaux  d'ai- 
guilles et  des  tables  rhombiques. 

Pour  Tobtenir  on  acidulé  Turine  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  on  l'agite 
à  l'air  après  l'avoir  étendue  en  couches  minces  et  on  attend  huit  ou  dix 
heures  que  l'urine  soit  complètement  colorée,  on  l'agite  avec  de  l'alcool 
ou  de  l'éther  qui  dissout  cette  matière  colorante  et  mie  trace  d'indigo, 
dont  on  peut  constater  la  présence  par  l'examen  spectral. 

La  solution  de  cette  nouvelle  substance  dans  le  chloroforme  ou  dans 
l'éther  présente  des  bandes  d'absoiption  caractéristiques.  L'une  entre  D 
et  E  plus  près  de  D,  deux  autres  entre  J  et  F  plus  près  de  F. 

Ces  bandes  d'absorption  diffèrent  complètement  de  celles  de  l'indigo, 
et  celles  qui  sont  caractéristiques  de  l'indigo  ne  s'aperçoivent  pas. 

La  solution  chloroformique  de  cette  matière  coIoi*ante  ne  s'altère  ni 
par  l'absence  de  l'air,  ni  par  l'ébuUition,  ni  par  l'action  des  acides  ou  des 
alcalis.  L'évaporation  de  la  solution  laisse  d'abord  déposer  quelques  traces 
d'indigo  puis  des  cristaux  rouges. 

Le  malade  succomba  après  huit  jours  d'épuisement  et  d'affection  car- 
diaque, sans  avoir  pris  de  médicament. 

L'auteur  fait  remarquer  que  cette  substance  n'a  ni  les  caractère  de 
Turoérythrine  de  Heller,  ni  de  l'urorubrohématine  du  Baumstark.  Il  la 
considère  comme  une  substance  [nouvelle.  e.  hardt 

Sur  les  ferments  et  les  fermentations  de  l'urine  au  point  de  vue  physiologiqnt 
et  pathologique,  par  BËGHÂMP  (Bull,  de  VAcad,  de  médecine,  %•  série,  t.  X. 


Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

!•  Les  germes  atmosphériques  ne  peuvent  pénétrer  dans  la  vessie  par 
le  canal  de  l'urètre.  C'est  anatomiquement  impossible  ; 

2«  En  supposant  que,  par  le  cathétérisme,  des  germes  de  ferments 
pénètrent  dans  la  vessie,  ils  ne  sont  pas  la  cause  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine  ; 

8°  Sans  nier,  mais  en  affirmant  l'existence  des  microzymas  atmosphé- 
riques et  leur  aptitude  à  évoluer  en  bactéries,  il  est  certain  qu'ils  ne 
sont  pas  la  cause  immédiate  de  la  fermentation  ammoniacale  de  l'u- 
rine ; 

4«Des  bactéries  peuvent  exister  dans  l'urine,  dans  la  vessie,  sans  qu'elle 
y  subisse  de  fermentation  ammoniacale  ; 

5**  Loi'sque  l'urine  devient  ammoniacale  dans  la  vessie,  le  phénomène 
est  corrélatif  de  la  lésion  ou  de  l'état  morbide  de  quelque  partie  de  l'ap- 
pareil urinaire,  ou  d'un  état  diabétique»  etc.; 

6«  Le  fait  que  l'urine  peut  être  ammoniacale  dans  la  vessie  et  que  cet 
état  est  corrélatif  de  la  présence  d'inlusoires,  tend  à  démontrer  qu'il  y  a 
lieu  de  distinguer  fonctionnellement  les  microzymas  dans  l'état  de  santé 
des  mici*ozymas,  tout  semblables  à  ceux  de  la  fermentation,  devenus  mor- 
bides consécutivement  à  une  altération  quelconque  de  l'une  des  parties 
de  l'appareil  urinaire,  ou  à  un  état  général  caractérisé  ; 

7«  La  zymaze  qui  fait  fermenter  l'urée  est  le  fmit  de  l'altération  mor- 
bide de  la  fonction  des  microzymas,  car  tout  ferment  soluble  est  sécrété 
par  quelque  chose  d'organisé,  cellule  ou  microzymas  ; 
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8*  Les  ferments  de  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  peuvent 
faire  fermenter  le  sucre  et  la  fécule  : 

9*  Il  y  a  une  fermentation  acide  de  l'urine  et  les  ferments  de  cette  fer- 
mentation sont  semblables  à  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale.  Ces 
ferments  agissent  aussi  sur  la  fécule  ou  le  sucre  de  canne  ; 

10»  On  peut  toujours,  à  l'aide  de  l'acide  phénique  ou  de  la  créosote, 
empêcher  l'évolution  desmicrozymas  de  l'urine  normale,  et  par  suite,  son 
altération  ammoniacale.  gaston  decaisne. 


Meimeskeuriiieiis  forhold  til  kobberozyd  og  kali  og  deraf  betingede  modiâka- 
tioner  i  den  Trommerske  prôve  (Action  de  l'oxyde  de  cuivre  et  des  alcalis  sur 
l'urine  humaine  et  des  inconvénients  qui  en  résultent  dans  l'emploi  du  pro- 
cédé de  Trommer),  par  Worm  MULLER  (Nordiskt  medicinakt  Arkiv^  t.  XI II, 
il*  20,  1881). 

L'emploi  du  réactif  de  Trommer  pour  la  recherche  du  sucre  dans  l'urine 
présente  plusieurs  inconvénients  :  1«  De  même  que  les  solutions  sucrées, 
l'urine  possède  par  elle-même  la  propriété  d'empêcher  la  précipitation 
de  l'oxyde  de  cuivre  en  présence  d'un  liquide  alcalin  ;  2**  l'urine  contient 
des  matières  réduisant  les  solutions  alcalines  d'oxyde  de  cuivre,  môme 
au-dessous  de  la  température  de  l'eau  bouillante,  savoir  :  l'acide  urique, 
la  créatinine  et  quelques  substances  encore  mal  connues  ;  3**  elle  renferme 
des  matières  empêchant  la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre,  la  créati- 
nine et  l'acide  urique,  ce  dernier  ne  faisant  toutefois  remarquer  son  in- 
fluence que  lorsqu'on  y  ajoute  une  légère  quantité  de  sulfate  de  cuivre. 
Quant  à  l'urée,  il  n'y  a  pas  à  s'en  occuper.  c.  omAUDBAu. 

Ueber  Spaltungen  und  Synthesen  im  Thiericôrper  (Des  décompositions  et  des 
synthèses  chimiques  dans  l'organisme  animal),  par  0.  SCHBIIEDEBER6  (Arcb, 
/.  exper.  Patbol.  u.  Pharmak.,  Band  XV,  Ileft  6,  p.  879). 

L'auteur  a  publié  déjà  toute  une  série  de  travaux  entrepris  dans  le 
môme  sens  :  l'étude  des  décompositions  et  des  synthèses  chimiques  qui 
se  produisent  dans  l'organisme  animal. 

Voici,  d'une  façon  générale,  la  méthode  dont  il  use:  des  substances 
spontanément  inertes,  sans  réaction  l'une  sur  l'autre  sont  mises  en  pré- 
sence de  sang  ou  d'organes  divers  broyés  et  soumis  au  lavage.  Ces  subs- 
tances se  combinent  les  unes  aux  autres  :  ainsi  le  glycocolle  et  l'acide 
benzoïque  foiu'nissent  de  l'acide  hippurique.  Des  matières,  qui,  aban- 
données à  elles-mêmes,  resteraient  intactes,  se  décomposent  sous  la  même 
influence  en  produits  secondaires:  ainsi  la  benzilamine.  La  conclusion  de 
tous  ces  faits,  c'est  qu'il  existe  un  ferment  organique,  sous  l'influence 
duquel  se  produisent  ces  décompositions  et  ces  synthèses . 

La  décomposition  de  quelques  substances  peut  donner  lieu  à  des  pro- 
duits qui  se  combinent  entre  eux  par  véritable  synthèse.  Ainsi  la  benzyl- 
amine  donne  d'abord,  en  présence  du  ferment,  de  l'alcool  benzylique  et 
de  l'ammoniaque.  Celle-ci  se  combine  aussitôt  à  l'acide  carbonique  pour 
donner  de  l'urée.  Gela  se  fait  du  reste  sans  qu'il  y  ait  d'ammoniaque  mis 
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en  liberté  :  la  combinaison  avec  Tacide  carbonique  a  lieu  au  fur  et  à  me- 
sure de  sa  production. 

Le  ferment  organique  peut  sansdoute  produire  par  un  procédé  analogue 
la  décomposition  des  substances  azotées  qui  composent  les  tissus  figurés. 

Ni  le  rein,  ni  le  sang  du  chien  ne  renferment  d'acide  hippurique  ;  si  ce- 
pendant on  fait  passer  à  plusieurs  reprises  le  sang  à  travers  le  rein,  le 
sang  renferme  de  cet  acide.  Il  faut  en  conclure  que  ce  dernier  se  produit 
par  une  décomposition  des  tissus,  puisqu'il  n'est  besoin  d'ajouter  au 
sang  ni  glycocoUe  ni  acide  benzoïque.  Sans  doute  cette  décomposition 
chimique  s'est  produite  ^ous  l'influence  du  ferment  organique. 

On  peut  supposer  dès  lors  que  ce  ferment  joue  ou  peut  jouer  dans  la 
production  de  la  fièvre  un  rôle  important.  Sous  son  influence,  soit  que  sa 
quantité  augmente,  soit  que  la  résistance  des  tissus  diminue,  les  dépenses, 
la  désassimilation  organique  s'élèvent. 

C'est  à  sa  présence  que  l'auteur  attribue  le  résultat  des  expériences 
d'Edelberg  qui  faisait  apparaître  de  la  fièvre  en  introduisant  dans  la  cir- 
culation la  substance  fibrinogène  découverte  par  SchmidU  Le  ferment 
flbrinogène,  dit  Schmiedeberg,  serait  dangereux  seulement  en  provoquant 
dans  les  vaisseaux  la  production  de  thromboses.  a.matuibu. 

Synthèse  der  HamsAure  (Synthèse  de  l'acide  urique),   par    JOHANN   HORBAC;- 
ZEWSKI  {Berichte  derdeulscben  chemischea  Gesellschafty  Bd.  XV,  p.  2678, 1882). 

On  mélange  du  glycocoUe  pur  et  bien  pulvérisé  provenant  d'acide 
hippurique  avec  dix  fois  son  poids  d'urée,  du  cyanate  d'ammoniaque  ;  on 
chauffe  rapidement  à  200  ou  250**  dans  une  capsule  jusqu'à  ce  que  le 
mélange,  complètement  incolore,  soit  devenu  jaune  brun,  trouble  et 
épais.  Après  le  refroidissement  on  dissout  la  masse  dans  une  solution 
alcaline,  on  ajoute  à  la  solution  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  on 
précipite  par  un  mélange  d'une  solution  ammoniacale  d'argent  et  de 
magnésie.  Le  précipité  qui  contient  de  l'acide  uriquo  est  bien  lavé  avec 
de  l'eau  ammoniacale  et  décomposé  avec  le  sulfure  de  potassium. 

Après  avoir  filtré,  on  précipite  le  liquide  qui  passe  avec  de  Tacide 
chlorhydrique.  Après  le  refroi(lisscment  on  dissout  le  produit  brut  obtenu 
dans  une  lessive  alcaline  et  on  le  précipite  de  nouveau  ;  on  répèle 
deux  fois  ce  traitement.  Finalement  on  obtient  une  poudre  jaune  que 
l'on  lave  successivement  à  l'alcool,  au  sulfure  de  carbone  pour  enlever 
l'excès  de  soufre  et  enfin  à  l'éther.  Le  produit  restant  a  tous  les  carac- 
tères de  l'acide  urique  :  forme  cristalline  reconnaissable  au  microscope; 
réduction  à  chaud  des  sels  alcalins,  réduction  du  cuivre  et  de  l'argent  à 
froid  ;  aprèsun  traitement  par  l'acide  nitrique  développement  d'une  cou- 
leur rouge  par  l'ammoniaque  et  violette  par  la  potasse.  L'analyse  élémen- 
taire a  donné  aussi  des  chiffres  concordants  avec  ceux  de  l'acide  urique. 

E.  HABDY. 

A  new  process  for  the  estimation  of  uric  acid  (Nouveau  moyen  de  doser  l'acid» 
urique),  par  Ed.  ALLEYNE  COOK  (Brit.  med^Journ,,  /?.  5S5,  avril  1882). 

Le  procédé  repose  sur  la  réaction  suivante.  Si  l'on  ajoute  à  de  l'urate 
de  soude  légèrement  alcalin  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  il  se  forme 
un  précipité  blanc  gélatineux  d'urate  de  zinc  insoluble  dans  les  liquide» 
neutres  ou  faiblement  acides.  Si  l'on  place  10  centimètres  cubes  de  la 
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solution  d^urate  de  sonde  dans  un  appareil  à  doser  l*nrée  (rhypobromite 
de  soude),  il  fournira  dans  les  conditions  normales  8  centimètres  cnbes 
5  do  gaz  nitreux.  Si  à  ces  10  oentimètres  cubes  on  ajouts  90  oentimètres 
cubes  d'eau,  et  que  Ton  précipite  avec  une  forte  solution  de  sulfate  de 
zinc,  le  précipité,  lavé  dans  un  appareil  à  doser  Turée,  fournira  8  cen- 
timètres cubes  de  gaz. 

Pour  faire  TappUcation  de  ces  données  au  dosage  de  Tacide  unque  de 
Turine,  il  suffit  de  prendre  300  ou  400  centimètres  cubes  d'urine,  rendue 
akaline  au  moyen  de  quatre  gouttes  de  soude  caustique  ;  on  laisse  pré- 
cipiter les  phosphates,  et  on  prend  100  centimètres  cubes  de  l'urine 
ainsi  clarifiée  ;  on  y  ajoute  4  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate 
de  zinc  qui  précipite  de  l'urate  de  zinc.  On  traite  alors  par  l'hypobromite 
de  soude  le  précipité,  et  on  calcule  la  quantité  d'acide  urique  par  celte 
du  gaz  produit  h.  r. 

Ueber  lanthin  and  Hypoxanthin,  par  KOSS£L  {ZeUachriA  fur  pbysiolo^iiehe 
Chemie,  Band  VI,  p.  422,  18855>. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer,  combien  d'azote  se 
trouve  dans  l'économie  sous  forme  de  xanthine  et  d'hypoxanthine.  Les 
expériences  furent  ainsi  conduites  :  Les  organes  finement  séchés,  fu- 
rent séparés  en  deux  parties  inégales.  La  plus  petite  servit  à  la  déter- 
mination volumétrique  de  l'azote  ;  la  plus  grande  fut  additionnée  d'un  litre 
d'eau  et  de  cinq  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  et  portée  à  l'ébullition 
pendant  quatre  heures.  Le  liquide  obtenu  fut  rendu  alcalin  avec  de  l'eau 
de  baryte,  l'excès  de  baryte  enlevé  par  un  courant  d'acide  carbonique, 
et  filtré.  Le  liquide  qui  passa  fut  évaporé  à  300  centimètres  cubes,  addi- 
tionné d'un  grand  excès  d'ammoniaque,  abandonné  au  repos  pendant  plu- 
sieurs hem*es,  et  filtré.  La  précipité  fut  recueilli  rapidement  sur  un  filtre, 
pesé  et  lavé  avec  de  l'eau  ammoniacale,  séché  à  120**,  et  pesé.  Ensuite, 
on  détennina  la  quantité  d'azote  contenue  dans  une  quantité  pesée  de  ce 
précipité.  E.  H. 

BeitrSg«  nr  KenntnisB  der  Bildtmg  und  Zefrsetznag  des  Tynnins  hn  OrganismuB 
(Gantribution  à  la  connaissance  de  la  formation  et  de  la  décomposition  de  la 
tyrosine  dans  l'organisme),  par  H.  BLENDERMÂNN  (Zeilschrifi  fàr  physiolo- 
giscbe  Chemie,  t.  VI,  p.  23i,  1882). 

Pour  étudier  la  formation  et  la  tran>: formation  de  la  tyrosine  dans 
le  corps  humain,  l'auteur  a  entrepris  des  recherches  :  1»  sur  des  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore,  qui  passe  pour  en  exagérer  la 
formation  dans  l'organisme,  et,  2**,  après  des  ingestions  dii*ectes  par  la 
bouche. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  chez  F  homme.  —  L'auteur  rap- 
porte deux  cas  d'empoisonnement  terminés  par  la  mort  :  dans  l'un,  500 
centimètres  cubes  d'urine  extraite  de  la  vessie  lui  ont  donné  5 «',2475  de 
tyrosine  ;  dans  l'autre,  le  malade  rendit  en  trois  jours  1,210  grammes, 
1,120  grammes,  1,200  grammes  d'urine  contenant  l»»,?  de  tyrosine. 

Chez  là  chien.  —  Après  l'ingestion  du  phosphore,  on  a  reconnu  une 
augmentation  de  la  quantité  des  acides  oxyaromatiques,  reconnaissables 
par  la  coloration  rouge  cpi'ils  donnent  à  l'aide  du  réactif  de  Millon. 
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Toutefois,  ces  produits  manquèrent  dans  une  expérience.  On  ne  put 
jamais  constater  la  présence  de  la  tyrosine. 

Expérience  avec  la  tyrosine  chez  le  chien.  —  En  introduisant  2  gram- 
mes de  tyrosine  dans  les  aliments,  on  n'observe  aucun  phénomène  parti- 
culier; avec  10  grammes,  on  reconnut  une  augmentation  légère  du  phé- 
nol et  surtout  de  celle  des  oxyacides  aromatiques. 

Chez  rhomme,  après  ingestion  de  5  grammes  de  tyrosine,  on  trouva 
seulement  une  augmentation  du  phénol. 

Chez  le  lapin,  on  sépara  de  rhydantoïn^îdeTacide  hydro-paracoumarique. 

Sur  la  recherche  de  la  tyrosine  dans  f  urine,  —  La  seule  méthode  con- 
nue est  celle  de  Frerichs  et  Staedeler.  Elle  consiste  à  traiter  l'urine  par 
l'acétate  de  plomb,  filtrer,  faire  passer  de  l'hydrogène  sulfuré,  filtrer,  éva- 
porer en  consistance  sirupeuse  et  laisser  cristalliser. 

On  a  donné  deux  réactions  pour  caractériser  la  tyrosine  :  la  réaction 
d'Hofmann,  qui  consiste  en  une  coloration  rouge  par  la  liqueur  de  Millon 
et  celle  de  Piria-Stsedeler,  c'est-à-dire  la  coloration  bleue  que  produit  le 
perchlorure  de  fer  dans  les  sels  sulfoconjugués  de  la  tyrosine  en  solution 
neutre.  L'auteur  conteste  que  la  réaction  d'Hoffmann  soit  propre  seule- 
ment à  la  tyrosine;  il  montre  qu'elle  se  manifeste  avec  la  tyrosine  im- 
pure et  qu'elle  se  produit,  aussi  avec  d'autres  corps  tels  que  les  oxyacides 
et  les  phénols.  Il  ajoute  que  malheureusement  aucun  procédé  ne  permet 
de  reconnaître  la  tyrosine  d'une  solution. 

Andersen  a  dit  avoir  trouvé  soit  de  la  leucine,  soit  de  la  tyrosine, 
dans  l'urine  d'une  foule  de  maladies  diverses.  Il  n'a  point  donné  la  méthode 
avec  laquelle  il  a  exécuté  ses  recherches.  Il  est  probable  qu'il  a  employé 
la  réaction  d'Hoffmann  qui,  comme  on  Ta  dit,  est  tout  à  fait  insuffisante 
En  répétant  les  mêmes  essais,  Blendermann  n'a  tix)uvé  de  tyrosine 
dans  aucune  des  urines  qu'il  a  examinées.  On  ne  peut  donc  admettre 
comme  vraies  les  données  d'Anderson.  e.  hardy. 

U^ber  die  sftare  Reaction  des  thâtigen  Muskels  and  ûber  die  Relie  des  Phos- 
phorsâure  beim  Mulkeltetanus  (Sur  la  réaction  acide  des  muscles  en  activité 
et  sur  le  rôle  de  l'acide  phosphorique  dans  le  tétanos  des  muscles),  pir 
Th.  WETL  et  H.  ZEITLER  {Zeitschriù  fur  physiologische  Cbemie,  Band  VI, 
p,  557,  1882). 

Les  travaux  de  Astaschewsky  et  de  Warren  ont  prouvé  que  les  mus- 
cles tétanisés  sont  plus  pauvres  en  phosphates  et  en  acide  phosphorique 
libre  que  les  muscles  en  repos.  Il  n'est  donc  plus  possible  d'admettre 
maintenant  que  ce  soit  à  l'acide  phosphorique  que  soit  due  la  réaction 
acide  des  muscles  en  activité. 

Valenciennes  et  Frémy,  en  1855,  ont  extrait  des  muscles  du  phos- 
phate acide  de  potasse.  Berzélius  a  reconnu  que  le  phosphate  bibasique 
pouvait  se  transformer  en  phosphate  acide,  mais,  d'après  Weyl  et 
Zeitler,  on  ne  peut  pas  encore  aujourd'hui  admettre,  comme  démontré, 
que  la  réaction  acide  des  muscles  en  activité  soit  due  au  phosphate  acide 
de  potasse.  Ils  montrent  que  les  phosphates  à  réactions  alcalines  qui  se 
trouvent  dans  les  muscles  en  repos  se  transfonnent  en  phosphates  acides 
par  l'action  de  l'acide  phosphorique  libre  suivant  l'équation. 
K«HPO*  +  H«PO*  =  2(KH«P0*) 
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Ils  trouvent  plus  d'acide  phosphorique  dans  les  muscles  tétanisés  que 
dans  les  muscles  en  repos. 

La  réaction  acide  des  muscles  est  donc  due  aux  phosphates  acides  qui 
s'y  trouvent. 

Mais,  quelle  peut  être  Torigine  de  cet  excès  d*acide  phosphorique?  On 
ne  peut  Taltribuer  qu'à  la  décomposition  de  deux  corps  phosphores  : 
la  lécythine  ou  la  nucléïne. 

Des  expériences  sur  les  lapins  ont  montré  que  dans  les  muscles  frais 
on  trouvait  en  moyenne  0,69  de  lécithine  pour  100  de  muscles. 

Un  dosage  sur  des  muscles  tétanisés  n'a  accusé  qu'une  diminution 
très  faible  de  la  quantité  de  lécithine,  deux  fois  plus  marqué  dans  une 
autre  recherche. 

Il  faut  donc  admettre  que  l'augmentation  d'acide  phosphorique  pro- 
vient de  la  décomposition  de  la  nucléine  ;  malheureusement,  on  ne  peut 
pas  en  avoir  de  démonstration  positive,  parce  qu'on  n'a  pas  encore  de 
méthode  pour  doser  exactement  cette  substance.  e.  hardy. 

Sur  la  tétronérythrine  dans  le  règne  animal  et  sur  son  rôle  physiologique,  par 
C.  DE  MERTKOWSKI  [Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  12  décembre  1881). 

Tout  le  monde  sait  combien  est  fréquente  la  coloration  en  rouge  chez 
les  animaux  marins,  invertébrés  et  même  vertébrés  (poissons);  du  reste, 
même  les  animaux  colorés  en  jaune,  brun,  vert  et  noir,  ont  presque 
toujours  un  pigment  rouge  écarlate,  plus  ou  moins  caché  par  d'autres 
pigments.  Ce  pigment  rouge  est  toujours  la  même  substance,  la  tétroné- 
rythrine, et  son  rôle  serait  le  même  que  celui  de  l'hémoglobine  du  sang  ; 
il  servirait  à  la  respiration  cutanée  des  animaux  inférieui*s.  On  trouve  en 
effet  ce  pigment  de  préférence  à  la  surface  du  coi*ps,  dans  les  tissus  de 
la  peau  qui  sont  en  contact  immédiat  avec  l'oxygène  de  l'eau,  et  jamais 
dans  les  tissus  intérieurs  ;  les  organes  destinés  à  la  respiration  en  sont 
richement  pourvus.  Tous  les  animaux  sédentaires  en  possèdent  plus 
que  les  animaux  errants,  ce  qui  peut  s'expliquer  en  considérant  que  ces 
derniers,  en  changeant  continuellement  de  lieu,  sont  toujours  entourés 
d'eau  riche  en  oxygène,  et,  par  conséquent,  ont  moins  besoin  d'une  sub- 
stance spéciale,  destinée  à  augmenter  la  quantité  d'oxygène  mise  à  la 
portée  des  tissus.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur  s'en  soit  tenu  à  ces  rappro- 
chements ingénieux  et  n'ait  pu  déterminer,  comme  on  l'a  fait  pour  l'hémo- 
globine, l'afQnité  chimique  de  la  tétronérythrine  pour  l'oxygène,  m.  ouvax. 

Yergleichende  Untersuchung  der  Darmgaze  (Recherches  comparées  sur  les  gaz 
del'iBtestinliparH.  TkVPElHEKiZeitscbrift  fur  physiologiscbe  C  hernie,  Bund  VI, 
p.  432;  1882), 

Les  analyses  des  gaz  de  l'intestin  n'ont  été  faites  que  chez  un  petit 
nombre  d'espèces  animales.  Planer  chez  l'homme  et  le  chien,  de  Rugi 
chez  l'homme,  C.-B.  Hofmann  chez  le  chien  et  le  lapin.  Ces  analyses  ne 
sont  point  concordantes  ;  elles  diffèrent  surtout  en  ce  que  quelques-uns 
de  ces  auteurs  admettent  la  présence  du  gaz  des  marais  et  que  les 
autres  la  contestent. 
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Tappeiner  a  repris  ces  expériences  ^i  se  mettant  dans  les  conditions 
suivantes  :  les  animaux  étaient  soumis  au  même  régime  alimentaire  au 
moins  pendant  14  Jonrs  avant  le  commencement  des  expériences.  Après 
la  mort  des  animaux,  on  recueillait  les  gaz  sur  le  mercure,  sauf  pour  les 
cochons  dont  Tintestin  était  trop  gros  et  pour  lequel  on  dut  employer 
une  solution  saturée  de  sel  marin.  Les  analyses  furent  faites  d*après  la 
méthode  décrite  dans  Touvrage  de  Hempel,  sur  l'analyse  des  gaz. 

L'hydrogène  sulfuré  s*y  trouvait  toujours,  mais  en  très  petite  quan- 
tité. Il  fut  enlevé  par  absorption  en  même  temps  que  Tacide  carbonique. 

Chiens.  Les  chiens  nourris  avec  de  la  viande,  du  pain  et  des  légumes 
n'avaient  pas  dans  leur  intestin  de  gaz  des  marais.  On  trouva  : 

Iléon.  Petit  intestin. 

Co« 15,95  53,69 

0 0.89  0,84 

H 26,48  26,01 

Az 57,28  19,96 

Oies. 

Noarris 

Nourris  Nourris  Nourris  arec  de  It  Tiani* 

arùr,  des  choux.  avec  des  pois  atcc  des  céréales.  maigre. 

Co* 10,83  2,04  62,66  7,73 

0 2,09  0,37  30,0  1,14 

U 2,76  8,32  31,35  5,98 

CH* 13,51  10,64  0,0  0,0 

Az 70,78  78,99  5,99  85,28 

Cochons.  Les  cochons  furent  nouiTis  avec  des  choux  pommés,  de  la 
farine  de  pois,  de  la  farine  de  seigle,  de  la  viande  de  cheval  bouillie, 
avec  10  livi'es  de  viande  de  cheval  et  un  litre  de  lait,  avec  10  litres  de 
lait  et  une  livre  et  demie  de  viande  de  cheval,  et  on  recueillit  les  gaz 
dans  Testomac,  le  jéjunum,  Tileon,  le  cœcum,  le  colon. 

Tappeiner  fit  des  expériences  semblables  sur  les  lapins  et  sur  les 
agneaux. 

On  lira  dans  le  Mémoire  original  les  chiffres  qu'il  a  trouvés.  Il  arrive 
finalement  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  gaz  des  marais  se  développe  dans  l'intestin  des  herbivores, 
mais  non  dans  celui  des  caniivores  ; 

2*  On  le  trouve  chez  les  herbivores  et  les  omnivores  à  la  suite  de 
toute  espèce  de  nourriture,  sauf  après  l'alimentation  avec  du  lait; 

3*  Il  ne  se  forme  jamais  dans  l'estomac,  souvent  dans  le  gros  intestin, 
jamais  dans  l'intestin  grêle,  sauf  chez  les  iniminants,  chez  lesquels  oa 
le  trouve  déjà  dans  l'iléon.  e.  hardy. 

Zùr  Frage  der  Piltration  darch  thierlBohe  Membranen  (Stu*  la  quattUm  âe  la 
filtration  à  travers  des  membranes  animales),  par  J,-W.  RUNEBERS  {Zeitachrifi 

fur  physioJogische  Chemie,  Band  VI,  p.  508,  1882). 

En  1876,  Runeberg  observa  que  la  filtration  des  matièi-esalbuminoïdes 
à  travers  ceitaines  membranes  animales  diminue  quand  la  pression  s'é- 
lève, et  augmente  quand  la  pression  diminue.  11  restait  à  déterminer  si 
d'autres  membranes  se  comporteraient  de  la  même  manière  par  rapport 
aux  solutions  de  matières  albuminoïdes. 
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L*auteur  fit  de  nouvelles  expériences  avec  des  intestins  de  mouton  qui 
ftvaient  été  oonserrés  dans  ralcool.  Il  avait  reconnu  à  l'avance  que  les  in- 
testins frais  se  comportent  comme  ceux  conservés  dans  Talcool. 

Gottwald  qui  a  répété  Tannée  dernière  les  expériences  de  Runeberg 
en  se  servant  d'uretères  humain,  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions  ; 
mais  Texamen  attentif  des  chiffres  de  ses  expériences  laisse  de  Tincer- 
titude  sur  la  réaHté  de  la  conclusion.  Runeberg  a  repris  ses  expériences 
et  est  arrivé  à  constater  qu'avec  les  uretères  les  résultats  sont  absolu- 
ment les  mêmes  qu'avec  l'intestin  de  mouton. 

Pour  faire  ces  recherches  il  s'est  toujours  servi  du  même  appareil, 
décrit  autrefois  dans  les  Ârchiv  dcr  Heilkunde. 

L'auteur  s'attache  à  rectifier  une  eiTeur  qui  a  été  publiée  par  Heidenhaîn 
àOiWsXe Herrmann' s Lehrbuchder Physiologie,  (Bd.  5,  ErsterTheil,  p. 868 
et  869),  dans  lequel  après  avoir  exposé  les  faits  énoncés  plus  haut,  il  dit: 
€  Par  une  pi'ession  qui  augmente,  il  passe  par  filtration  h  travers  les 
membranes  animales  non  seulement  plus  d'albumine  mais  encore  plus 
d'eau.  Le  courant  d'albumine  change  plus  lentement  que  le  courant  d'eau 
de  telle  sorte  que  dans  le  liquide  qui  passe  la  quantité  pour  cent  en  albu- 
mine diminue.  »  L'expérience  prouve  au  contraire  qu'avec  l'emploi  d'u- 
retères comme  membranes  de  liltration,  la  perméabilité  pai»  l'action 
d'une  faible  pression  ou  par  une  diminution  de  pression  augmente  peu  à 
peu,  et  d'un  autre  côté  qu'elle  diminue  peu  à  peu,  par  l'emploi  de 
pression  plus  élevée,  de  telle  sorte  que  pour  chaque  pression  il  passe 
après  un  temps  suffisamment  long  une  quantité  de  matière  assez  cons- 
tante. E.  HARDY. 


Sur  let  ooloratioas  blea  et  verte  des  linget  à  pansement,  par  C  GESSARD 

(Compt,  rend.  Atad.  dea  sciences,^  février  1882). 

De  pansements  présentant  la  coloration  bleue  et  verte,  l'auteur  a  pu 
isoler,  par  la  méthode  des  cultures,  un  organisme,  qui  après  plusieurs 
ensemencements  (entre  35  et  88**,  dans  les  liquides  albumineux)  se  mon- 
tre constant  dans  sa  forme  et  sa  réaction  physiologique.  D'autre  part,  il  a 
reconnu  que  la  matière  colorante  bleue  sécrétée  est  la  pyocyanine  de 
Foixlos,  de  laquelle  dérive  la  pyoxanthose  :  le  courant  d'hydrogène  sul- 
furé fait  virer  une  solution  de  pyocyanine  au  vert  puis  au  jaune  ;  le  mi- 
crobe exerce  la  même  action  en  raison  de  son  avidité  pour  l'oxygène.  Ce 
fait  rend  compte  de  l'apparence  incolore  ou  jaunâtre  des  couches  infé- 
rieures dans  les  liquides  où  vit  l'organisme.  La  pyocyanine  présente  les 
réactions  d'un  alcaloïde,  et  se  caractéiîse  comme  les  ptomaïnes. 

M.  DU  VAL. 


Veber  das  Yerhalten  des  p-Naphtols  im  Organismus  nach  IppUcation  auf  die 
Haut  (Des  réactions  du  naphtol  p  dans  rorganlsme*  à  la  suite  d'applications 
sur  la  peau),  par  MAUTHNER  (Stricker's  med.  Jabrb.,  Hefl  2,  p,  201,  1881). 

Les  recherches  de  Baumann  et  de  Herter  ont  montré  que  l'acide  phé- 
tiique  et  ses  dérivés  se  combinent  dans  l'organisme  avec  les  sulfates,  et 
que  de  là  résultent  les  éthylsulfates,  c'est-à-dire  des  composés  où  un 
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équivalent  d*hydi*ogène  de  Tacide  sulfurique  est  remplacé  par  uq  métal 
(sodium  ou  potassium) ,  et  Tautre  par  uq  radical  organique,  le  phényl^par 
exemple. 

Du  phénol  CeHgOH,  résulte  le  phéno-sulfate  de  soude  C6H5SO4K. 

Il  était  à  prévoir  que  de  même  le  naphtol,  ce  proche  parent  du  phénol, 
donnerait  naissance  à  un  éthylsulfate  éiiminable  par  Turine.  Pour  le 
constater,  le  meilleur  procédé  consistait  à  déterminer  avant  et  après  Tin- 
gestion  du  médicament  la  masse  d'acide  sulfurique  contenue  dans  le 
sulfate  trouvé  dans  Turine,  et  en  même  temps  la  quantité  d'acide  sulfuri- 
que qu'on  peut  retirer  de  Téthylsulfate  par  réchauffement  en  présence 
de  Tacide  chlorhydrique.  Si  le  second  facteur  est  supérieur  au  premier, 
cela  prouve  que  la  combinaison  s'est  transformée  en  éthylsulfate. 

C'est  ainsi  qu'on  arrive  à  prouver  que  le  naphtol  p  appliqué  sur  la  peau 
s'élimine  sous  forme  de  naphto-sulfate.  A  la  suite  de  cette  élimination, 
la  quantité  de  sulfate  de  l'urine  diminue  d'une  façon  notable. 

Le  corps  fourni  par  l'action  du  naphtol  sur  la  potasse  et  le  pyro-sul- 
fate de  potasse,  a  pour  formule  C40H7SO4K,  naphto-sulfate  de  potasse. 

L.  OALUARD. 


Analyse  d'une  salive  de  ttomatite  mercurielle,  par  Gabriel  POÏÏGHET  {Add.  de 
dermat,  et  de  syphil.,  août  1882). 

Volume  de  salive  en  24  heures  =  260  .centimètres  cubes. 

Densité  1000  à  15<».  Réaction  alcaline. 

Elle  contenait  par  litre  l8'*,625  d'albumine,  et  5,6  milligrammes  de 
mercure. 

Aucun  renseignement  sur  le  malade,  la  durée  du  traitement  mercuriel, 
la  dose  quotidienne  et  la  forme  pharmaceutique.  (  Voy.  R.  S.  3/.,  XVI,  49.) 

H.  DA.NLOS. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


I.  —  Tératologie  vétérinaire  ;  classe  des  monstres  doubles  antositaires,  famill* 

des  monossomiens,  par  60UBAUX    (Arch,  de  tocologie,  avril  et  mai  1881). 

II.  —  Beschreibung   einer  seltenen    Missgeburt  und    Bemerkungen  ûber  ilir 

Entstehen,  par  Reinold  HEIM  {Zeit.  f.  Gebarsh.,  Band  VI,  Heft  2). 
m.  ^  Die  SchàdeldilTormitât  bel  der  Encephalocele  congenita,  par  ACKERMAH9 

{Droch,,  Halle,  i881). 

Vf.  —  Ueber  die  Entstehung  der  Anenoephalie  und  Spina  bifida  bei  VOgeln  nnd 
Menschen,  par  A.  LEBEDEFF  {Arch.  /.  patb.  AnaL,  Band  LXXXVI,  p,  âu3). 

V.  —  Zur  Lehre  von  den  Acardiaci,  par  BREUS  {Slricker's  mtd.  Jabrb.,  Htà  i^ 

p.  69,  1882). 
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71.  —  Un  poumon  à  six  lobes,  par  TE8TUT  et  MARGONDfiS  {Gaz.  bebil.  de  Bot' 

(/eaux,  n»  58,  1881). 

711.  —  A  case  of  symmetrical,  partial,  congénital  defect  of  the  cntit,  par  Hans 
HEBRA  (Arch.  of  dermatology,  p.  357,  1881). 

?ni.  —  Un  cat   do  monstruosité;    arrêt    de  développement  de  la  peau,  par 
6.  HATEM  et  GLADO  {Soc.  anat.,  30  décembre  1881). 

IZ.  —  Di  un  caso  di  hernia  diaframmatica  a  destra,  par  P.  LAGGHI  {Drocb, 

Florence,  1882). 

I.  —  Ueber  einen  Fall  von  Ductus  omphalo-mesaraicus  apertus,  par  SGHOT- 
TELIUS  [Berlin,  klin.  Woch.,  8  novembi'e  1880). 

n.  —  Retiduum  des  Ductus  omphalo-mesentericus,  par  ROTH  {Corresp  -BlatS. 
/.  schweizer  Aerzte,  15  février  1882). 

XII.  —  Ein  FallTon  Atresia  Ani  mit  Proctoplastik,  par  WALBAUM  {Berlin,  klin. 
Woch,,  15  novembre  1880). 

ZUI.  ~  Idem,  par  DOUTRELEPONT  (//)/</.,  22  août  1881). 

XIY.  —  Arrdt  de  déToloppement  de  l'intestin  et  des  organes  urinaires,  par 
DE  MONTMOLLIN  [Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  15  mai  1882). 

17.  —  Die  Entstehung  der  Glakenôffhung  bel  Hûhnerembryonen,  par  CASSER 

(Arcb.  /*.  AnaL  u.  Pbys.  Anat,  Abtlu,  IV  et  V  Heft,  1880). 

Z?I.  —  Anomalie  non  décrite  des  organes  génitaux  masculins,  par  SGHRUMPF 

{Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  n*  12,  1881). 

XYII.  —  Mémoire  sur  les  anomalies  des  membres  et  sur  le  rôle  de  l'amnios 
dans  leur  production,  par  G.  DARESTE  [Compt,  rend,  Acad,  des  sciences,  ^jan^ 
Werl882,  et  Journ.  de  l'anat.,  septembre  1882). 

Z7III.  —  Anomalies  de  trois  membres  par  défaut  (Amputation  congénitale  dot 
auteurs),  par  LANNELONGUE  [Bull,  Acad.  de  méd,,  X,  n*  47,  et  Arch,  de  tocoL, 
janvier  1882). 

HZ.  —  Note  tnr  un  oat  d'amputation   congénitale,  par  P.   BAR  {Annales  de 

gynécoL,  Janvier  1882). 

ZX.  —  Totaler  angeborener  Mangel  der  Fibula.par  W.  von  MURRALT  {Corresp,^ 
Bl,  /*.  schw.  Aerzte,  15  novembre  1880). 

XXI.  ~  Totaler  angeborener  Mangel  der  Tibia,  par  LE  MÊME  (Ibid.,  15  nov.  1880). 

I.  —  L'auteur  étudie  d'une  façon  très  étendue  un  cas  de  monstruosité 
qu*il  désigne  sous  le  nom  d'allodymie.  C'est  un  vice  de  conformation  très 
complexe.  L'examen  anatomique  des  viscères  de  l'animal  a  fait  remar- 
quer que  leur  duplicité  s'étend  beaucoup  plus  loin  qu'on  n'aurait  pu  le 
supposer  d'après  l'examen  du  squelette.  Ces  anomalies,  et  en  particulier 
la  disposition  anatomique  du  cœur,  s'opposaient  à  la  vie  extra-utérine  de 
l'individu.  porak. 

II.  —  L'enfant  monstrueux,  décrit  par  Tauleur,  provient  d'une  primipare, 
dont  la  famille  ne  présentait  aucune  anomalie.  Après  l'extraction  de  l'enfant 
qui  se  présentait  par  les  pieds,  l'auteur  reconnut  que  sa  tète  était  reliée  au  pla- 
centa, encore  dans  l'utérus,  par  une  bande  large  et  résistante.  La  mère  fut  déli- 
vrée par  expression,  et  l'on  put  constater  les  anomalies  suivantes  :  enfant  vivant, 
mais  peu  développé,  du  sexe  féminin  :  un  ligament  résistant  de  2,5   centimè- 
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très  de  large  sur  S  ceaiimèires  de  long  s^étead  de  la  raeiae  d«  aez  au  pla- 
centa :  ce  ligament  est  directement  implante  sur  la  dure-mère  cërébrale.  On 
remarque  sur  la  partie  antérieure  droite  du  crâne  un  encéphalocèle  avec  ab- 
sence des  es  frontal  et  pariétal  droit  ;  une  tumeur  constituée  par  des  Sbres 
nerveuses  et  du  tissu  connectif  fait  saillie  à  travers  cet  orifice.  A.  la  place  des 
yeux,  on  trouve  les  paupières  adhérentes.  Des  quatre  extrémités,  le  pied  droit 
seul  est  bien  constitué  ;  au  pied  gauche  tous  les  orteils  manquent,  sauf  le 
plus  petit  qui  existe  à  l'état  rudimentaire  ;  a  la  main  gauche,  le  pouce  man- 
que, l'index  et  le  médius  sont  étranglés  par  un  cordon  ;  U  en  est  de  môme 
des  trois  doigts  moyens  de  la  main  droite  :  le  petit  doigt  manque  à  celte 
main.  Les  autres  organes,  y  compris  le  placenta,  ne  présentent  pas  d'ano- 
malie; le  cordon  très  court  ne  mesure  que  22  centimètres. 

Le  large  ligament  qui  réunit  la  tête  du  fœtus  au  placenta  est  considéré 
par  Tauteur  comme  faisant  partie  de  Tenveloppe  amniotique,  de  même 
que  les  cordons  qui  se  trouvent  aux  pieds  et  aux  mains.  L'auteur  pense 
que  ces  cordons  se  sont  formés,  non  après  le  développement  de  l'amnios, 
mais  en  même  temps  que  cette  membrane  ;  et  qu'ils  sont  le  résultat  d'un 
processus  inflammatoire,  d'un  trouble  de  nutrition  de  l'amnios  :  l'inflam- 
mation de  la  membrane  amniotique  se  produirait  sous  Tinfluence  de  cer- 
taines conditions  de  température  interne,  ou  sous  l'influence  de  trau- 
matismes.  Dans  le  cas  actuel,  l'auteur  rattache  la  production  de  la  mons- 
truosité à  un  effort  fait  par  la  mère  pour  sauter  de  voiture,  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse.  h.  db  brinon. 

III.  —  Dans  Tencéphalocèle  la  capacité  crânienne  est  diminuée  et  la 
voûte  du  crâne  a  subi  un  aplatissement  tel,  que,  de  profil,  la  tête  des 
sujets  atteints  do  cette  lésion  congénitale  rappelle  au  plus  haut  degré  la 
confoiTnation  de  la  tête  des  cynocéphales. 

Cette  malformation  doit  être  attribuée  à  un  vice  survenu  dans  Tossiflca- 
tion  de  la  capsule  crânienne  ou  peut-être  même  à  un  défaut  dans  l'empla- 
cement primitif  de  la  calotte  crânienne.  Le  cerveau  tend  à  faire  hernie  à 
Iravei's  ce  point  de  moindre  résistance  et  ce  déplacement  partiel  est  favo- 
risé par  la  différence  qui  existe  entre  la  pression  intracrânienne  et  celle 
qu'exercent  l'utérus  et  le  liquide  amniolique  sur  la  surface  du  crâne.  La 
portion  du  cerveau  herniée  entraine,  grâce  à  son  poids,  les  parois  du 
crâne  en  voie  d'accroissement  et  détermine  ainsi  un  déplacement  des  os; 
ce  déplacement  est  proportionnel  au  volume  et  au  poids  de  la  partie 
prolabée. 

IV.  —  Le  même  processus  préside  au  développement  de  Tanencépha- 
lîe  et  du  spina  bifida.  Dans  les  deux  cas  il  s'agit  soit  d'une  non-occlusion 
du  tube  médullaire,  soit  d'un  aplatissement  secondaire  du  tube  nerveux 
préalablement  fermé  et  d'une  disparition  consécutive  de  la  paroi  posté- 
rieure. 

Les  lames  médullaires  dont  l'accroissement  n'est  pas  arrêté,  donnent 
naissance  à  des  plis  et  à  des  excavations  qui  pénètrent  dans  le  méso- 
derme et  se  transforment  parfois  en  ca\ités  et  en  conduits  irréguliers.  A 
l'époque  où  se  montre  le  liquide  amniotique,  celui-ci  se  trouve  en  con- 
tact direct  avec  les  lames  médullaires  que  rien  ne  protège  et  qu*il  finit 
par  détruire.  Du  mésoderme  sous-ja(5fent  se  développent  les  méninges  qui 
contiennent,  chez  les  hémicéphales,  une  certaine  quantité  de  substance 
cérébrale  ;  celle-ci  provient  de  la  prolifération  dos  diverticules  cachés 
dans  le  mésoderrae  et  ({ue  leur  situation  avait  précisément  soustraits  à 
l'action  nocive  du  liquide  amniotique.  assaky. 
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V.  —  Une  femme  accouche  d'une  iiUe  bien  constituée  pesant  800  grammes 
etf  cinq  iMures  après,  d*un  monstre  du  sexe  féminin,  mort  depuis  peu  de 
temps,  long  de  34  centimètres  et  pesant  i  ,500  grammes.  Il  manque  un  orteil 
à  chaque  pied.  I^  visage  n'est  pas  formé  ;  la  tète  ofTre  une  ouverture  qua- 
drangnlaire  médiane  et  de  chaque  oèté  une  dépression  correspondant  à 
Toreille.  Le  pharynx  se  termine  par  un  cul-de-sac  et  Tœsophege  faift  défaut. 
Absence  du  cœur,  des  poumons,  du  foie.  L*estomac  ne  communique  pas  avec 
Tintestin.  L'utérus  et  ses  annexées  existent. 

Le  système  vasculaire  se  compose  d'une  veine  volumineuse  et  d'une  petite 
«Hère  situées,  Tune  à  droite,  Tautre  &  gauche,  en  avant  de  la  colonne  verté- 
brale, formées  par  la  réunion  des  vaisseaux  iliaques  et  se  ramifiant  en  vais- 
seaux destinés  à  la  tète  et  aux  membres  supérieurs. 

Le  cordon  n'a  que  7  centimètres  et  s'insère  sur  le  placenta  unique  avec  le 
cordon  de  l'autre  fœtus  qui  n'a  que  25  centimètres  de  longueur;  il  est  beau- 
coup plus  mince  que  ce  dernier.  l.  galliard. 

VI.  —  Les  auteurs  ont  trouvé  à  l'autopsie  d'un  homme  bien  constitué  une 
anomalie  réversive  portant  sur  le  poumon  droit;  on  rencontrait,  en  effet, 
chez  cet  homme  entre  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen,  trois  lobes  surnu- 
méraires, échelonnés  sur  une  même  ligne  antoro-postërieure,  nettement  se 
parés  les  uns  des  autres  ainsi  que  des  lobes  normaux  voisins;  on  voyait 
en  outre  une  masse  de  tissu  pulmonaire  irrégulièrement  arrondie,  fortement 
saillante  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inférieur  et  repré- 
sentant le  rudiment  d'un  septième  lobe.  assaky. 

VIL  —  Une  petite  fille  née  à  terme  et  dans  de  bonnes  conditions  (2,800 
grammes  et  47  i/2  centimètres  de  longueur)  portait  sur  le  cuir  chevelu  une 
lésion  symétrique  disposée  sous  forme  de  traînées  linéaires.  La  traînée  de 
gauche  commençait  à  1  centimètre  environ  de  l'angle  externe  de  l'œil  et 
s'étendait  dans  la  direction  de  la  bosse  pariétale  gauche  sur.  une  longueur  de 
6  ceatimètres.  Sa  largeur  moyenne  était  d'un  centimètre  environ.  (Maximum, 
12  millimètres,  minimum.  5  millimètres).  La  bande  du  côté  droit  ne  mesurait 
que  4  centimètres  de  longueur.  Ces  deux  tractus  cutanés  se  distinguaient  de 
la  peau  voisine  parleur  couleur  jaune-rougeàtre  et  par  l'absence  de  cheveux. 
Leur  niveau  était  déprimé  au-dessous  des  parties  saines,  leur  bord  très  irré- 
gulièrement sinueux,  Tépiderme  qui  les  recouvrait,  fin,  transparent  et  légère- 
ment plissé  semblait  séparé  du  derme  par  une  légère  exsudation  de  liquide 
séreux.  Le  derme  lui-même,  vu  par  transparence,  était  vascularisé  ;  le  sque- 
lette paraissait  sain  et  la  pression  ne  déterminait  aucune  souffrance.  L'en- 
faat  mourut  au  bout  de  quelques  jours  d'une  péritonite  aiguë,  sans  que  l'as- 
pect de  la  lésion  cutanée  eut  subi  la  plus  légère  modification. 

Se  basant  sur  l'absence  de  douleur,  de  toute  inflammation  appréciable,  do 
tendance  extensive,  et  sur  la  symétrie  de  la  lésion,  on  avait  diagnostiqué  un 
arrêt  de  développement  circonscrit  du  derme.  L'autopsie  justifia  cette  hypo- 
thèse en  montrant  que  la  peau  altérée  présentait  la  môme  structure  qu'au 
sixième  ou  au  septième  mois  de  la  vie  embryonnaire.  L'étude  histologique  de 
la  lésion,  bien  que  donnée  avec  grands  détails,  est  muette  sur  l'état  des  nerfs. 

H.    OANLOS. 

Vm. — Il  s'agit  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  venu  à  terme  et  mort  quelques 
heures  après  sa  naissance.  Cet  enfant,  bien  conformé  d'ailleurs,  présentait  un 
vice  de  développement  de  la  peau  des  régions  sus-hyoïdienne  et  maxillaire 
inférieure  ainsi  qu'un  arrêt  de  développement  de  l'appareil  maxillaire. 

La  peau  altérée,  lisse,  amincie,  beaucoup  moins  élastique  qu'à  l'état  nor- 
DMl,  rappelant  par  son  aspect  les  cicatrices  de  brûlure,  présentait  par  places, 
«les  saillies  rougeâtres,  dures  au  toucher,  dues  à  des  accumulations  de  tissu 
graisseux.  En  dehors  de  ces  saillies,  le  tissu  cellulaire  manquait  presque  com- 
P^^traient  On  vit,  à  l'exaiien  microseopîque,  que  ecftte  peau  était  constituée 
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par  uue  couche  ëpidermique  mince  qui  recouvrait  un  corps  papillaire  impar- 
lait, lequel  ne  renfermait  aussi  que  de  'rares  follicules  pileux  et  quelques 
glandes  cutanées. 

La  mâchoire  inférieure,  de  forme  normale,  présente  à  peine  la  moitié  du 
volume  ordinaire  ;  elle  est  débordée  par  la  mâchoire  supérieure  qui  proémine 
fortement  eu  avant. 

La  voûte  palatine  est  formée  par  la  moitié  antérieure  de  Tapophyse  palatine 
des  maxillaires  supérieurs  ;  tout  le  reste  de  la  voûte  osseuse  manque  et  il  ne 
reste  du  voile  que  les  piliers  postérieurs. 

L'atrophie  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  le  résultat  de  Taltération  cutanée 
(Hayem).  Le  défaut  d'élasticité  de  la  peau  s'est  opposé  au  développement  de 
la  mâchoire  ;  celle-ci  en  même  temps  que  la  langue  et  toute  la  région  sus- 
hyoïdienne  a  été  obligée  de  se  développer  du  côté  de  la  cavité  buccale  de  telle 
sorte  que,  proéminant  à  la  façon  d*un  coin,  elle  s'esteugagée  entre  les  piliers, 
contre  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  et  s*est  opposée  à  leur  dévelop- 
pement complet. 

IX.  —  L'auteur  a  trouvé  à  Tautopsie  d'un  homme  ds  68  ans,  une  solution  de 
continuité  du  diaphragme,  arrondie,  large  d'uoe  dizaine  de  centimètres  et 
siégeant  sur  le  centre  phréiiique,  à  droite,  au-devant  du  ligament  coronaire 
du  foie  et  du  trou  de  la  veine  cave. 

Le  foie,  la  petite  tubérosilé  de  l'estomac  et  une  portion  du  gros  intestin 
mesurant  environ  60  centimètres,  avaient  pénétré  par  cet  orifice  dans  la  plèvre 
droite  ;  le  colon  était  fixé  aux  parois  thoraciques  par  des  adhérences  pleurales 
anciemies  et  refoulait  contre  la  colonne  vertébrale  le  poumon  ateléctasié. 

ASSAKY. 

X.  —  I^  persistance  du  conduit  omphaloméseutérique  a  été  la  cause  de  la 
mort  d'un  garçon  de  12  ans,  d'une  part,  parce  qu'il  s'est  engagé  dans  ce 
canal  des  débris  alimentaires  non  digestibles,  d'aulre  part,  parce  que  Textré- 
mitc  de  TintesUn  située  vers  l'anus  était  obturée  à  la  façon  d'une  valve.  Il  y 
eut  pendant  16  jours  des  accidents  de  rétrécissement  intestinal. 

XI.  —  Roth  présente  les  vestiges  du  conduit  omphalomésentcrique  retrou- 
vés chez  un  enfant  de  15  jours,  sous  forme  d'un  appendice  ombilical  creux, 
long  de  2  centimètres  et  incurvé  en  bos  ;  on  pouvait  y  faire  pénétrer  à  4  cen- 
timètres une  sonde.  Dans  les  mucosités  ramenées  de  la  profondeur  on  cons- 
tata la  présence  d'amidon  et  de  bile,  ce  qui  prouvait  la  communication  de  ce 
diverticule  avec  l'intestin. 

XII.  —  Jumeau  chélif  du  sexe  féminin,  né  le  matin  même  :  aucune  trace 
d'anus  :  ventre  météorisé,  vomissements  immédiats  des  liquides  ingérés.  Au 
niveau  de  l'anus,  la  teinte  bleuâtre  et  transparente  de  la  peau  et  une  légère 
dépression  firent  croire  d'abord  à  une  simple  atrésie  membraneuse  malgré 
l'absence  de  toute  tumeur  mcconiale.  Incision  elleplique  de  S  centimètres  de 
long  qui  montre  bien  vite  qu'on  s'est  trompé.  A  une  profondeur  de  1  centi- 
mètre et  demi,*  le  petit  doigt  pénètre  dans  une  cavité  qui  se  poursuit  en  haut 
sans  qu'on  puisse  trouver  de  cul-de-sac  intestinal.  Un  cathéter  introduit  dans 
la  vessie  est  perdu  à  travers  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  qui  est  doublée 
d^une  muqueuse.  Pensant  être  dans  le  calibre  du  rectum,  Walbaum  attire  la  mo- 
queuse et  l'unit  par  6  points  de  suture  au  contour  de  l'ouverture  anale  créée 
artificiellement.  Néanmoins,  il  n'y  a  aucune  issue  de  gaz  ou  de  méconium  e 
les  vomissements  se  reproduisent. 

Le  lendemain  matin,  création  d'un  anus  de  Littre  qui  donne  passage  à  une 
quantité  de  gaz  et  de  méconium.  Malgré  la  disparition  des  vomissements, 
mort  35  minutes  après  cette  opération  avec  des  hoquets,  des  convulsions 
toniques. 

Pas  d'autopsie. 

XIII.  ~  Nouveau-né  du  sexe  masculin,  venu  au  monde  30  heures  auptra- 
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Tant  ;  son  grand-père  était  né  avec  ane  atrésie  anale  simple.  Lui-même 
n*offre  aucune  apparence  d'anus  et  a  un  phimosis  avec  agglutination  du  méat 
et  absence  complète  d'émission  d'urine  ;  pas  de  météorisme  ni  de  vomisse- 
ments. 

Opération  du  phimosis  et  cathétérisme. 

Incision  au  niveau  de  la  région  anale  ;  on  arrive  à  plus  de  5  centimètres  de 
profondeur  sans  trouver  le  rectum.  Vu  Tabsence  des  symptômes  inquié* 
tants,  Doutrelepont  se  borne  à  tamponner  la  plaie  avec  de  la  gaze  phéniquée. 

Le  lendemain,  ayant  retiré  le  tampon,  il  aperçut  tout  à  fait  au  haut  de  la 
plaie,  un  petit  cul-de-sac  grisâtre,  non  rempli  et  appliqué  à  la  paroi  vésicale 
postérieure;  tes  cris  de  l'enfant  y  communiquent  une  légère  impulsion.  L*élat 
de  l'enfant  restant  satisfaisant,  Doutrelepont  attendit  encore  24  heures  dans 
Tespoir  que  le  cul-de-sac  se  remplirait  et  s'abaisserait.  Mais  au  bout  de  ce 
temps,  il  y  avait  rien  de  changé. 

L*enfant  n'ayant  pas  encore  uriné  spontanément,  on  le  sonda  de  nouveau, 
puis  on  essaya  avec  des  crochets  d'attirer  le  rectum  en  bas,  sans  beaucoup  de 
résultat.  Néanmoins  Doutrelepont  ouvrit  le  rectum  par  une  incision  cruciale 
et  des  injections  firent  sortir  une  grande  quantité  de  méconium.  Les  quatre 
lambeaux  rectaux  furent  suturés  à  la  plaie  tégumentaire,  non  sans  une  dis- 
tention  considérable  qui  eut  pour  prompt  résultat  la  dsstruction  des  sutures. 

La  guérison  s'opéra  sans  fièvre  ;  un  gros  drain  rigide  fut  introduit  pour 
éviter  le  rétrécissement  du  rectum.  A  partir  du  moment  où  l'intestin  eût 
été  ouvert,  la  miction  s'accomplit  normalement.  (/^  S.  J/.,  1,  318;  11,  861  ; 
m,  237  et  788  ;  VI, 279  ;  VU,  310  et  699;  X,  633  ;  XI,  241  et  608  ;  XIII,  214  ; 
XVI,  291  et  XVII,  446). 

XIV.  —  Les  médecins  présents  à  la  naissance  de  cet  enfant  à  terme,  avaient 
été  frappés  du  fait  qu'il  était  recouvert  de  méconium,  bien  que  son  anus  fdt 
imperforé. 

L'autopsie  montra  que  le  gros  intestin  se  terminait  en  cul-de-sac  à  la  hauteur 
du  promontoire  ;  tandis  que  l'intestin  grêle  s'ouvrait  dans  la  vessie  exstro^ 
phiée.  L'uretère  gauche  finissait  en  cul-de-sac,  tandis  que  le  droit  était 
réuni  à  la  vessie  par  un  cordon  fibreux.  j.  b. 

XV.  —  Ce  travail  comprend,  outre  une  élude  de  révolution  du  cloaque 
chez  le  poulet,  un  essai  sur  les  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rec- 
tijon  chez  l'homme. 

Casser  adopte  la  classification  de  Fôrster  et  établit  les  groupes  sui- 
vants : 

!•  L'appareil  uro-génital  et  l'intestin  aboutissent  à  une  cavité  com- 
mune, parfaitement  close,  dépourvue  de  toute  communication  directe 
avec  l'extérieur  ;  cet  état  représente  la  disposition  noimale  de  l'embryon 
humain  avant  la  4*  semaine  de  la  vie  intra-utérine. 

2*  Les  malformations  du  second  groupe  sont  caractérisées  par  un 
cloaque  qui  s'ouvre  bien  à  l'extérieur,  mais  un  orifice  unique  établit  cette 
communication  :  cette  disposition  correspond  à  la  4*  semaine  de  l'évolu- 
tion normale  de  l'embryon  humain. 

8*  Ce  groupe  comprend  les  autres  variétés  de  persistance  du  cloaque 
coïncidant  avec  l'existence  d'un  onfice  qui  ne  communique  pas  avec  l'in- 
testin, mais  sert  de  voie  d'excrétion  à  l'appareil  uro-génital.  Ces  états  sont 
en  rapport  avec  un  arrêt  ou  un  vice  survenu  dans  la  différenciation  secon- 
daire des  organes  qui  aboutissent  au  cloaque  et  qui  n'acquièrent  leur 
autonomie  que  vers  le  8*  et  le  4*  mois  du  développement. 

4*  Le  quatrième  groupe  enfin  comprend  les  atrésies.  L'auteur  distingue 
quatre  variétés  : 
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fi.  Obliléraiioû  de  l'exti^éHÛté  inférieure  de  l*iatestii),  atréâie  de  Tamui, 
par  absences  d'invagination  du  feuillel  extenne  ou  par  absence  de  déhis* 
Gônce^  les  deux  feuillets  épithéliaux  inleme  et  externe  étant  arrivés  au 
contact  ;  ou  encore  par  manque  d'involution  des  tissus  qui  occupent  Fen* 
droit  où  se  fait  d'ordinaire  la  perforation. 

i.  Oblitération  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  Tobstacle  siégeant  à 
un  niveau  plus  élevé  que  dans  la  variété  précédente  et  provenant  de  ce 
que  le  bouchon  solide  qui  se  trouve  interposé  entre  le  cloaque  et  recto- 
derme  ne  s'est  point  résorbé  ;  la  cavité  cloacale  ne  s'oblLtère  jamais,  elle 
est. maintenue  béante  par  l'arrivée  incessante  de  l'uiine. 

û.  L'oblitération  siège  à  la  partie  supérieure  du  rectum  ;  elle  affecte  le 
point  où  l'intestinse  continue  avec  le  cloaque  et  est  due  tanUH  à  une  prolifé- 
ration épithéliale,  tantôt  à  une  véritable  soudure  des  parois. 

rf.  Des  portions  plus  ou  moins  étendu  es  du  rectum  peuvent  totalement 
manquer.  L'auteur  croit  qu'on  peut  appliquer  l'explication  suivante  aux 
cas  d'absence  complète  :  l'intestin  s'est  isolé  du  cloaque  lequel  a  exclu- 
sivement évolué  au  profit  du  système  m^o-génital.  assaky. 

XYI.  —  Sous  ce  titre,  Fauteur  décrit  un  cas  de  pénis  palmé.  Chez  Tenfant 
qu^il  a  observé,  une  seule  enveloppe  cutanée  recouvre  les  testicules  et  la 
verge,  ne  laissant  libre  qu'un  prépuce  très  rétréci,  par  Torifice  duquel  s'écoule 
Turine.  A  la  partie  inférieure  de  ce  sac  commun,  formé  par  la  continuité  du 
scrotum  et  de  la  face  supérieure  du  fourreau  de  la  verge,  on  sent  les  corps 
caverneux,  de  conformation  normale. 

Pour  remédier  à  cette  difformité,  on  sectionne  la  peau  au-dessous  des  corps 
caverneux  et  parallèlement  à  ceux-ci  ;  on  a  ainsi  une  verge  dont  le  fourreau 
est  ouvert  postérieurement,  et  un  scrotum  ouvert  antérieurement.  Des  points 
de  suture  entortillée  permettent  d'obtenir  la  réunion.  H.  THORENS. 

XVll.  —  Depuis  longtemps  l'auteur  avait  démontré  que,  dans  l'em- 
brj'on  des  oiseaux,  un  grand  nombre  de  monstruosités  simples  résultent 
de  la  compression  partielle  du  corps  de  l'embryon,  que  l'agent  de  cette 
compression  pai'tielle  est  l'amnios  arrêté  dans  son  développement,  et  que 
cette  compression  partielle  ne  peut  produire  un  effet  tératologique  que  si 
elle  s'exerce  de  très  bonne  heure.  Restait  à  vérifier  ces  faits  sm*  les  mam- 
mifères :  l'occasion  en  a  été  fournie  à  l'auteur  par  un  fœtus  monstrueux 
de  mouton,  présentant  des  déviations  de  toute  sorte  (^avec  membres  an- 
térieurs complètement  soudés  dans  la  région  humérale  avec  les  parois 
ihoraciques,  etc.),  et  chez  lequel  l'amnios,  complètement  adhérent  avec 
la  peau  de  l'embryon  dans  une  grande  partie  de  la  région  cervicale  et  de 
la  région  dorsale,  a  évidemment  produit  une  compression,  cause  du  ren- 
versement en  arrière  des  doigts  et  des  pattes.  Les  adhérences  de  l'am- 
nios avec  la  peau  montrent  que  ces  événements  tératologiques  remontent 
aux  premières  phases  du  développement  ou  tout  au  moins  à  l'époque  où 
la  peau  n'était  pas  définitivement  constituée.  «  Cette  pièce,  conclut  l'au- 
teur, présente  donc  la  réalisation  complète  des  idées  que  je  professe  de- 
puis longtemps  sui*  la  tératogénie,  et  montre  comment  les  déviations,  et 
particulièrement  le  pied-bot  congénital,  sont  la  conséquence  de  la  com- 
pression de  l'embryon  par  Tamuios  arrêté  dans  son  développement.  » 

M.  DUVAL. 

XVni  et  XIX.  —  Les  autem^s  de  ces  deux  mémoires  sont  d'accord  sur 
un  assez  grand  nombre  de  points  ;  la  divergence  de  leurs  opinions  ne  porte 
que  sur  des  détails.  Ils  rapportent  chacun  une  observation  très  détail- 
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lëe  acomnpagnée  d*un  examen  microscopique  des  lésions.  Les  amputa- 
tîcHtts  congénitales  se  font  par  une  constriction  circulaire  des  doigts  ou  des 
orteils,  quelquefois  des  membi»es,  s*accusant  à  Textérieur  par  un  sillon 
phis  ou  moins  profond.  Au  niveau  de  ce  sillon,  la  peau  est  très  altérée  et 
là  lésion  consiste  en  une  transformation  fibreuse  du  derme. 

Dans  l'hypothèse  de  Montgomery,  les  amputations  congénitales  sont 
dues  à  la  constriction  exercée  par  des  brides  fibreuses  extérieures  au 
fœtus,  amniotiques,  par  exemple,  ou  par  des  circulaires  du  cordon.  Cela 
ne  semble  pas  admissible,  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  au 
moins.  Parmi  tous  les  arguments  que  Ton  peut  faire  valoir  pour  le  démon- 
trer, notons  celui-ci  que  la  peau  n*est  pas  détruite,  ce  qui  arriverait  cer- 
tainement si  elle  subissait  une  constriction  extérieure.  Cet  opinion  ne 
serait  admissible  qu'à  condition  que  la  présence  de  la  bride  déterminât 
l'altération  de  la  peau,  seule  reconnaissable  à  l'examen  histologique, 
seule  responsable  des  lésions  observées. 

On  a  donc  affaire  à  une  transformation  fibreuse  du  derme  qui  constitue 
non  seulement  un  anneau  inextensible  sur  lequel  viennent  se  couper  le 
membre,  les  doigts  ou  les  orteils  à  mesure  qu'ils  s'accroissent,  agissant 
par  conséquent  d'une  façon  mécanique,  mais  encore  un  anneau  rétractile 
déterminant  d'une  façon  active  l'amputation  spontanée  :  La  transforma- 
tion fibreuse  dépasse  d'ailleurs  les  limites  du  derme  et  favorise  la  section 
des  tissus  altérés,  voire  même  des  os.  On  trouverait  dans  la^partie  de 
l'organe,  située  au-dessous  de  l'anneau  de  constriction  une  dermite  fibreuse 
hypertrophique. 

Mais  cette  lésion,  quelle  est  sa  nature?  Faut-il  la  comparer  à  une  sclé- 
rodermie  ou  à  Tainhum  ?  Tandis  que  M.  Bar  reste  dans  le  doute,  à  cet 
égard,  M.  Lannelongue  la  compare^  l'aïnhum.  Cette  maladie  n'est  donc 
pas  spéciale  à  la  race  nègre,  ce  n'est  donc  pas  seulement  une  lésion  sur- 
venant à  l'âge  adulte  (de  30  à  40  ans),  elle  peut  encore  être  observée  chez 
les  membres  de  la  rac3  caucasique,  chez  l'enfant,  elle  peut  être  une 
affection  congénitale.  Cette  façon  de  voir  séduit  par  son  idée  de  généra- 
lisation et  en  rapprochant  des  affections  analogues  qu'il  serait  autrement 
difficile  de  classer  séparément  dans  le  cadre  nosologique.        porak. 

XX. —  On  compte  déjà  18  cas  d'absence  congénitale  du  péroné,  mais 
dans  la  plupart  il  s'agit  d'une  absence  partielle  soit  de  la  diaphyse  soit 
des  épiphyses;  il  est  fréquent  de  constater  en  même  temps  qu'il  manque 
des  orteils. 

Dans  le  fait  suivant,  le  péroné  fait  absolument  défaut  et  les  péroniers 
s'insèrent  directement  à  la  face  externe  du  tibia  qui  est  d'ailleurs 
normal. 

Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  i  1  mois.  Membre  inférieur  droit  normal. 
Pémur  gauche  moins  long  de  1  centimètre,  tibia  plus  court  de2,2centim. 
que  les  os  droits  correspondants  :  absence  complète  du  péroné  gauche.  Le 
pied  gauche  forme  un  valgus  intense  ;  en  outre  il  est  un  peu  plus  petit  que 
le  droit  et  n'a  ni  deuxième  métatarsien  ni  deuxième  orteil. 

XXL  —  L'auteur  cite  dans  la  littérature  médicale  3  faits  d'absence 
congénitale  complète  du  tibia  ;  ils  ont  été  publiés  par  Billroth,  Pauly  (de 
Posen)  et  par  Albert  (d'Innsbruck.)  Celui-ci  se  trouverait  ainsi  le  4*. 

Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  2  ans  :  membre  inférieur  droit  normal. 
Bassin  moins  développé  dans  sa  moitié  gauche  ;  absence  du  testicule  corres- 
pondant et  développement  moindre  du  scrotum  de  ce  côté.  Le  fémur  gauche, 
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plus  court,  se  termine  en  finissant  en  massue  sans  présenter  de  eondyles 
propres  ;  la  rotule  manque»  La  jambe  est  en  flexion  extrême  sans  possibilité 
d'extension  :  on  n'y  sent  aucune  trace  de  tibia.  Le  péroné  s'articule  en  haut  à 
la  face  externe  de  l'extrémité  fémorale,  en  bas  à  la  face  externe  de  l'astra* 
gale.  Le  pied,  assez  normalement  conformé,  peut  se  mouvoir,  mais  le  t'd)ia 
manquant,  il  est  dans  une  forte  adduction. 

L^enfant,  robuste  et  doué  d'embonpoint,  sautille  agilement  sur  sa  jambe 
droite  avec  l'aide  d'une  cbaise.  j.  b. 


I.  —  Beitrag  lur  Gasoistik  der  menschlichen  Missgtbnrten,  par  B.  M^LIEI 

[Arcb.  t.  Oyn.,  Band  XVII,  p.  298;  1881). 

II.  —  A  cate  of  onited  children  or  double  monstrosity,  par  I.  STBBMAN  {Boston 

med,  and  surg,  journ.,  décembre  18b1}. 

III.  —  Ueber  den  Befund  einer  Excessbildnng  an  der  Trachea,  par  J.  MACKEHZIE 

[Oeaterr.  med,  Intel Ug-bL,  Hefl  1,  1881). 

lY.  —  Fall  eines  seltenen  Yitiam  primae  Formationis,  par  REINEGKE  {Deut,  med, 

Wocb,,  a*  34,  1881). 

Y.  —  Case  of  malformation  of  the  female  sexual  organt,  par  SWASET  [Americ 

Journ.  of  Obstet,,  vol.  XIV,  n*  1,  1881). 

YI.— Pelvic  vUcera,  par  D0RAN(rrai3sac(.  of  tbe  obatetr.  Soc,  London,  roL  XXII, 

p.  79,  1881). 

I.  —  Le  mémoire  de  Mûller  contient  la  description  d^une  variété  rare  de 
monstre  double  parasitaire  (genre  Epignathe}.  Il  s'agit  d'un  fœtus  femelle, 
Agé  de  7  mois,  qui  portait  implantée  spr  la  moitié  gauche  de  la  voûte  pala- 
tine, au  moyen  d'un  large  pédicule,  une  tumeur  volumineuse  recouverte 
d'une  enveloppe  tégumentaire  et  contenant  les  rudiments  d'un  second  fœtus. 
L'autosite  était  pourvu  d*un  orifice  buccal  énorme  ;  il  était  atteint,  en  outre, 
d'une  division  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais.  Le  parasite  descendait  jusqu'au 
niveau  des  genoux  de  sa  sœur. 

II.  —  Le  monstre  double  de  Stedman  est  un  stcrnopage  mort-né,  chei  lequel 
les  deux  cœurs  ne  communiquaieut  qu'au  niveau  des  oreillettes.  Ce  sterno- 
page  possédait  deux  estomacs  d'apparence  normale  se  continuant  avec  deux 
duodénums  également  isolés,  mais  qui  se  terminaient  brusquement  après  un 
trajet  de  6  à  9  centimètres,  par  deux  orifices  arrondis  ;  on  voyait,  non  loin  de 
là,  deux  dilatations  ampullaires  des  intestins  grêles  qui  reprenaient  ensuite 
leur  conformation  et  leur  trajet  normaux. 

III.  —  Mackenzie  décrit  une  anomalie  par  excès  trouvée  à  l'autopsie 
d'un  homme  de  41  ans,  mort  phtisique.  Cet  homme  portait  à  la  hauteur 
du  13*  anneau  cartilagineux  de  la  trachée  une  espèce  de  diverticule  do 
volume  d'une  noisette,  tapissé  d'une  muqueuse  munie  de  cellules  à  cils 
vibratiles  et  s'ouvrant  librement  dans  la  cavité  trachéale.  L'auteur  con- 
sidère ce  cul-de-sac  comme  le  rudiment  d'une  troisième  bronche. 

IV.  —  Le  cas  relaté  par  Reinecke  est  celui  d'une  jeune  fille,  âgée  de 
15  ans,  complètement  dépourvue  d'organes  génitaux  externes.  Le  sujet 
présentait,  en  outre,  une  fente  hypog  as  trique  conduisant  directement  dans 
la  vessie. 

V.  —  Voici  en  quelques  mois  l'observation  de  Swasey. 

Sujet  âgé  de  46  ans  ;  habitua  et  faciès  féminins.  Organes  génitaux  externes 
normaux  ;  hymen  intact.  Vagin  d'environ  9  centimètres. 
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Absence  de  Tatérus  et  des  ovaires  ;  le  sujet  n'a  jamais  été  réglé.  Cependant 
depuis  TàRe  de  15  ans,  on  a  noté  un  écoulement  périodique  qui  a  lieu  à  travers 
une  fistule  assez  étroite,  située  vers  la  partie  moyenne  du  sternum  ;  cette 
fistule  laisse  passer  un  liquide  assez  fluide  contenant  une  forte  proportion  de 
substances  grasses. 

l^s  deux  grandes  lèvres  contiennent  chacune  un  corps  arrondi  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon,  entouré  d'autres  formations  plus  petites  qui  paraissent  être 
des  veines  variqueuses  ;  des  grosseurs  principales  partent  deux  cordons  qui 
parcourent  de  chaque  côté  le  canal  inguinal. 

Doit-on  considérer  ces  deux  corps  aiTondis  comme  les  ovaires  ectopiés 
de  cette  femme  qui  ne  serait  en  somme  privée  que  de  l'utérus,  ou  bien 
faut-il  rapprocher  ce  cas  des  observations  de  Steglehner  et  de  Cham- 
bers  et  déclarer  que  les  corps  renfermés  dans  les  grandes  lèvres  sonl 
des  testicules  et  que  le  sujet  est  par  suite  hermaphrodite  ? 

Le  siget  ne  voulut  jamais  consentir  à  se  faire  faire  la  castration. 

VI.  —  Doran  rapporte  deux  cas  d'atrésie  anale  compliqués  d'ouverture 
du  rectum  dans  le  tractus  uro-génital.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait 
d'un  garçon  nouveau-né,  chez  lequelle  méconium  s'écoulait  par  l'urèthre; 
le  garçon  mourut  au  bout  de  6  mois  seulement  et  Ton  trouva  à  l'autopsie 
l'urèthre  dilaté  et  tmnsformé  en  un  véritable  cloaque.  Le  second  cas 
est  celui  d'u.ne  jeune  fille,  chez  laquelle  le  rectum  venait  s'ouvrir  dans  le 
vagin  à  1/2  pouce  des  petites  lèvres  et  qui  ne  succomba  qu'à  l'âge  de 
11  ans,  à  un  phlegmon  secondaire  du  petit  bassin.  assaky. 


MiUlieiliuiff^ii  ûber  Fragen  der  witteatchaftlichen  Medicin  ;  i*  Beitrflge  iwr 
Lehra  von  der  Spina  biflda  (Contribution  à  l'étade  du  spina  biflda),  par 
W.  KOGH  {KêsseJ,  1881,  et  CentralbJ,  f,  d.  medîeia,  Wissenscb,,  n*  84, 


L'ensemble  des  tumeurs  qui  affectent  des  connexions  plus  ou  moins 
intimes  avec  le  canal  vertébral  et  que  l'on  réunit  sous  la  dénomination 
commune  de  spina  bifida,  se  rapportent  à  quatre  types  principaux,  qui 
sont  la  myélocèle  spinale,  la  méningocèle  spinale,  le  rachischisis  anté- 
rieur et  le  rachischisis  postérieur;  cette  dernière  forme  est  la  plus  com- 
mune. Dans  le  sens  restreint,  du  mot,  le  spina  bifida  correspond  à  la 
myélocèle  et  à  la  méningocèle  spinale.  Cette  hernie  de  la  moelle  affecte 
d'ailleurs  des  caractères  variables,  suivant  les  régions  où  elle  se  produit. 
A  la  région  sacrée,  l'orifice  herniaire  est  formé  par  une  lacune  de  quel- 
ques millimètres,  au  niveau  des  arcs  des  trois  vertèbres  sacrées  supé- 
rieures et  sui*tout  par  une  lacune  des  ligaments  qui  unissent  le  sacrum 
et  la  dernière  vertèbre  lombaire.  A  ce  niveau  se  trouve,  chez  le  nou- 
'  veau-né,  le  cône  de  la  moelle  ;  les  origines  des  racines  nerveuses  ne  sont 
pas  notablement  modifiées,  la  moelle  elle-même  est  fréquemment  affectée 
d'hydromyélie.  La  dure-mère  distendue  dans  le  canal  médullaire  et  au 
dehors  présente  une  constriction  au  niveau  de  l'orifice  herniaire,  et  sa 
disposition  est  celle  d'un  bissac.  La  constitution  du  sac,  les  adhérences 
de  la  dure-mère  avec  les  nerfs,  les  déviations  de  la  moelle,  la  dilatation 
possible  du  canal  central  sont  des  faits  connus. 

Au  point  de  vue  de  la  genèse  de  la  lésion,  l'auteur  rejette  les  théories 
de  l'hydropisie  ou  des  adhérences  et  admet  avec  Ranke,  comme  cause 
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de  la  myéloeèle  lambaire,  l'absence  de  séparation  du  feuillet  corné  et  du 
canal  médullaire. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  fissure  congénitale  des  arcs  vertébraux  et 
le  développement  de  la  moelle  en  surface  aplatie  (rachischisis  postérieur)^ 
anomalie  dont  le  type  extrême  n*a  qu'un  intérêt  purement  tératologique  ; 
la  colonne  vertébrale  est,  en  pareil  cas,  tout  à  fait  rudimeataire,  quelque- 
fois incurvée  ou  coudée. 

4)ans  les  formes  partielles,  comme  dans  la  forme  totale,  la  moelle  cons- 
titue un  corps  aplati,  et  la  portion  herniée  ne  lui  appartient  certainement 
pas.  Les  lacunes  de  la  colonne  vertébrale  peuvent,  en  pareil  cas,  êtjre 
très  étendues  et  cependant  être  compatibles  avec  une  survie  prolcna^ée. 
La  myéloeèle  et  le  rachischisis  postérieur  peuvent  se  confondre  dans> 
certains  cas  où  la  lacune  rachidienne  est  petite,  et  intéresse  les  vertè- 
bres lombaires  ou  sacrées.  Le  siège  exact  de  la  lacune  et,  dans  le  cas 
de  myéloeèle,  l'absence  de  déformation  de  ses  bords  fourniraient  les  élé- 
ments de  diagnostic  anatomique. 

L'auteur  n'admet  pas  la  théorie  de  l'hydropisie  (rapture  d'une  hydro- 
myélie)  par  l'interprétation  de  la  genèse  du  rachischisis  postérieur.  Dans 
l'hydromyélie,  les  éléments  nerveux  présentent  une  résistance  remar- 
quablé  et  affectent  un  groupement  qui,  dans  ses  traits  principaux,  con- 
serve des  analogies  avec  la  disposition  normale.  Dans  le  rachischisis^ 
les  siUoDÇ  caractéristiques  manquent  et  les  éléments  ne  présentent  au- 
cune apparence  de  groupement  régulier,  à  ce  point  que  l'irrégularité 
même  des  origines  nerveuses  est  presque  pathognomonique. 

Le  rachischisis  antérieur,  dans  ses  degrés  les  plus  avancés  de  déve- 
loppement, peut  éti*e  interprété  en  admettant  que  certaines  vertèbres 
primitives  ne  se  forment  pas,  que  les  productions  des  vertèbres  primi- 
tives destinées  à  s'unir  à  la  corde  dorsale  se  développent  imparfaitement» 
ou  que  la  disposition  primitive  de  la  plaque  médullaire  est  notablement 
altérée. 

La  méningocèle  spinale  doit  comprendre  deux  sous-genres,  suivant 
qu'elle  est  simple  ou  associée  à  un  cystosarcome  congénital  de  coccyx. 

Les  kystes  indépendants,  au  voisinage  du  rachis,  ne  doivent  être  con- 
sidérés comme  ayant  pour  origine  les  méninges  que  dans  le  cas  où  leur 
paroi  est  identique  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  où  leur  contenu  est 
identique  au  liquide  cérébro-spinal. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Koch,  n'acceptant  pas  la  théorie  de 
rhydropisie,  repousse  aussi  l'emploi  des  divers  procédés  de  ponction  ou 
d'injection. 

Dans  le  rachischisis,  aussi  bien  que  dans  le  myéloeèle,  nous  ne  pouvons 
rien,  dit-il,  contre  l'hydrocéphalie  ou  l'hydromyélie  concomitantes  et 
contre  les  famibles  d'innervation  qui  en  dépendent  ;  nous  ne  pouvons  que 
nous  opposer  à  certains  dangers  d'infection  ou  de  lésions  traumatiques  ; 
le  principe  fondamental  de  l'intervention  médicale  doit  donc  être  de  re- 
courir seulement  aux  procédés  qui  n'entraînent  avec  eux  aucim  danger 
notable. 

Toutefois  dans  le  cas  de  cystosarcome,  Textirpation  est  indiquée  et,, 
dans  les  autres  formes  de  méningocèle,  il  peut  être  utile  de  pratiquer 
l'excision  linéaire  des  parois  jusqu'à  la  dure-mère.  g.  homolle. 
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U^bar  OiB  Triohtorbrast  (De  la  poitrine  en  forme  a'antonno'ir)^  par  W.  ^BSTEIN 

ÇDeuis,  Arcbir  Ktr  klin,  MecUcin.,  Band  XXX,  Heft  S  et  ^j>.  411). 

Sous  le  nom  de  poitrine  en  entonnoir,  Ebstein  entend  désigner  une 
malformation  du  thorax  qui  a  été  décrite  par  d'autres  observateurs,  les- 
quels se  sont  abstenus  de  lui  assigner  une  dénomination  spéciale^  se  con- 
tentant d*en  faire  ressortir  la  rareté.  Cette  malformation  i^onsiste  dans 
une  dépression  de  la  partie  moyenne  de  la  paroi  antéi*ieure  du  tbûi*ax  et 
de  Tabdomen,  dépression  en  forme  d'entonnoir,  et  qui  fait  croire,  à  pn©- 
mière  vue,  qu'a  ce  niveau,  cette  paroi  louche  la  colonne  vertébrale.  Un 
dessin  schématique  annexé  au  travail  de  l'auteur  fait  comprendre  sans 
peine  au  lecteur  de  quoi  il  s'agit.  La  coupe  du  thorax  en  pareil  cas,  prfr 
sente  en  somme  ime  saillie  en  sens  inverse  de  celle  qu'offre  le  thorax 
des  oiseaux  à  l'état  normal.  A  propos  d'un  exemple  récent  que  Ebsteinî 
a  eu  l'occasion  d'observer,  ce  médecin  s'est  proposé  de  tracer  en  quel- 
ques pages  une  histoire  aussi  complète  que  possible  de  ce  genre  de  mal- 
formation. Voici  d'abord,  par  ordre  chronologique,  les  rares  exen^les 
que  d'autres  en  ont  publié  jusqu'à  ce  jour. 

!•  Difformité  thoracique.  (Gazette  des  hôpitaux.  Paris,  1860)  p.  10). 
2*  ËOGSL.  Eine  seltene  Missbildung  der  Thorax  {Virchow's  Arcbiv.^Bà 
XLIX  p.  230,  1870).  3<»  Flesch.  Ueber  eine  Seltene  Missbildung  der 
IhsxTKSiiVircbow'B Arcbiv.,  Bd  LVII,  p.  289,1873),  4«HAfiMAN,deMôsciou 
(Seltem  vorkommende  Âbnormitât  der  Binistkastens)  [JabrJmcb  der.Km^ 
derkeilkuDdej  Bd  XV,  p.  1454,  1880).  5oEine  merkwiirdige  Difformitât 
(dermissbildeteBrustkorb  àeslAQvvn i. Vf .) (Wiener med.  Blaetter^  1880 ^ 
n*  50,  p.  1270). 

Un  fait  mentionné  par  Lusohka  dans  son  anatomie  duthomx  «est  aeoom^ 
pagné  de  trop  peu  de  détails  pour  mériter  de  Rgurer  dans  cette  énunlë- 
ration. 

6*  Le  sixième  cas  est  celui  que  l'auteur  a  observé  lui-même  et  dont 
voici  la  description  : 

n  s'agit  d'un  scribe  de  25  ans,  né  à  Multhaus,  en  Thuringe,  qui  fut  admis 
à  la  clinique  de  Tubingue  le  5  juillet  1880.  La  mère  du  sujet  vit  encore  ;  son 
père  a  été  enlevé  par  une  maladie  de  poitrine.  A  l'âge  de  deux  ans,  le  ma- 
lade a  eu  une  fièvre  cérébrale  (Gehirnentzundung)  qui  laissa  à  sa  suite  une 
paralysie  des  membres  inférieurs  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  C'est 
depuis  ceUe  môme  époque  que  le  thorax  a  commencé  à  se  déprimer.  Cesi 
tout  ce  que  le  sujet  peut  fournir  en  fait  de  renseignements  anamaâs* 
tiques. 

Huit  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  a  été  pris  de  four- 
millements dans  le  mollet  gauche  et  de  tiraillements  dans  le  membre  infé- 
rieur du  môme  côté,  symptômes  qui  ont  acquis  très  vite  une  très  grande  In- 
tensité en  se  compliquant  d'une  angoisse  trôs  pénible.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  s'aperçut  qu'en  môme  temps  que  les  secousses  devenaient 
plus  marquées,  la  boucbe  était  déviée  à  gauche.  Peu  d^nstants  après  le  ma- 
lade perdit  eommissance  et,  au  dire  des  personnes  de  l'entourage, il  frappa .^le 
soi  des  quatre  membres.  Cette  crise  l'affecta  beaucoup.  L'appétit  diminua  ott 
^  peu  de  temps  le  poids  corporel  du  malade  s'abaisM  de  neuf  livres. 
{5  juiUet  iâ8û.).  L'examen  du  jnalade  dénote  les  partioukciiés  suivantes: 
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Jambe  droite  Jambe  gauche 

Longueur    •  . 78  centim.  69 

Circonférence  à  la  partie  moyenne 

de  la  cuisse 62  27 

Circonférence  au  niveau  du  mollet.      23  St 

Il  y  avait  donc  une  atrophie  manifeste  des  membres  inférieurs,  plus  mar- 
quée à  gauche.  De  ce  côté  le  membre  inférieur  était  contracture  au  niveau 
du  genou.  Le  pied  était  en  position  de  varus-équin  tandis  qu'à  droite,  il 
avait  la  disposition  du  valgus.  Les  deux  membres  atrophiés  étaient  frappés 
d'une  parésie  très  accusée  ;  sensibilité  normale.  Les  réflexes  tendineux  sont 
abolis. 

A  Texamen  du  thorax,  on  découvre  une  dépression  en  forme  d'entonnoir 
qui  part  de  l'union  du  manubrium  avec  le  corps  du  sternum  et  qui  atteint  sa 
plus  grande  profondeur  au  niveau  du  scrobicule  du  cœur.  Le  fond  arrondi 
de  cette  dépression  mesure  1  centim.  5  de  diamètre  ;  à  son  entrée  la  dépres- 
sion présente  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  largeur  17  centim.  2,  tandis  que 
son  diamètre  longitudinal  mesure  environ  un  quart  en  plus. 

Le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  14  juillet  suivant.  Pendant  son  séjour  à  la 
clinique  il  n'eut  pas  de  nouvel  accès  d'épilepsie. 

Le  point  commun  à  tous  les  faits  connus  de  cette  nature,  c'est  que  tous 
ils  se  sont  rencontrés  chez  des  hommes.  Toujours  le  thorax  présentait  un 
développement  exagéré  dans  le  sens  de  la  largeur  au-dessus  de  la  dé- 
pression. Jusqu'ici  on  n'a  pu  suivre  l'évolution  de  ce  genre  de  déforma- 
tion. 

D'après  l'auteur,  celle-ci  dépendrait  à  la  fois  d'un  développement  trop 
lent  du  sternum  et  dans  une  persistance  trop  longue  de  cet  os  dans  une 
môme  situation.  f.  albadie-lagrave. 


UntersQOhimgeii  adier  den  EndotheUcrebs  ;  LymphangiUs  oarcinomatodet  (R«- 
eherches  tnr  le  cancer  endothélial  ;  lymphangite  carcinomatensé),  par  F.  NBL- 

80N  {Deut.  Archiv  fur  klin.  Med.,  Band  XXXI,  Heft  3  et  4.  p,  875). 

Wagner,  dans  sa  pathologie  générale,  a  donné  le  nom  de  cancer  endo- 
thélial à  des  tumeurs  malignes  se  développant  sur  les  séreuses  et  aussi 
sur  d'autres  organes,  tumeurs  qui,  malgré  leur  origine  conjonctive,  se 
distinguent  du  cancer  par  des  caractères  cliniques  et  des  caractères  ana- 
tomiques. 

En  sa  qualité  d'assistant  de  l'institut  pathologique  de  Leipzig,  l'auteur 
a  pu  suivre  de  près  les  cas  qui  ont  été  relevés  par  Wagner  et  Schultze, 
et  en  les  étudiant  avec  soin  il  a  acquis  cette  conviction  qu'il  s'agis- 
sait là  d'une  néoplasie  d'espèce  tout  à  fait  spéciale.  L'auteur  ne  s'est 
occupé  que  du  cancer  endothélial  de  la  plèvre.  De  la  comparaison  de 
ses  observations  personnelles  et  des  principaux  faits  analogues,  con- 
signés dans  la  littérature  médicale  et  qui  ont  été  publiés  par  Wagner, 
Schultze,  Malassez,  Bôhm,  Schottelius,  Péris,  Eberth,  Nelson  tire  les  con- 
clusions suivantes  :  Chez  tous  les  malades,  l'affection  présentait  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologie  une  grande  ressemblance  avec  la  pleuré- 
sie chronique.  Mais,  même  par  ses  caractères  anatomo-pathologiques,  la 
néoplasie  se  rapprochait  du  processus  inflammatoire.  De  même  que  dans 
ime  inflammation  interstitielle,  les  cellules  arrondies  ne  se  foiment  pas 
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dans  un  point  circonscrit,  la  prolifération  des  éléments  conjonctifs  s'ef* 
fectuant  d'emblée  sur  une  grande  élendue,  de  même  dans  les  cas  de 
cancer  endothélial,  la  prolifération  des  cellules  endothéliales  s*opère 
simultanément  en  des  points  nombreux  et  le  processus  ne  gagne  point  en 
extension  par  le  fait  de  cette  proliféi*ation,  mais  par  suite  de  Tinfection 
des  cellules  avoisinantes  et  de  l'irritation  qui  en  résulte  pour  ces  cel- 
lules. 

Le  cancer  endothélial  des  séreuses  représente  donc  un  processus  qu 
évolue  avec  des  symptômes  inflammatoires,  débute  à  l'instar  d'une 
inflammation  diffuse  et  s'étend  à  la  façon  d'une  infiltration  inflammatoire 
et  qui  aboutit  à  un  produit  morbide  offrant  au  point  de  vue  de  la  forme 
et  de  la  disposition  de  ses  éléments  tous  les  caractères  histologiques  du 
carcinome.  Par  la  voie  des  lymphatiques  et  des  vaisseaux  sai^uins, 
d'autres  tissus  et  d'autres  organes  peuvent  être  infectés  et  devenir  le 
siège  de  noyaux  secondaires. 

L'auteur  ne  fait  allusion  qu'au  cancer  endothélial  de  la  plèvre  ;  mais  la 
possibilité  d'envahir  d'autres  séreuses  se  trouve  établie  par  une  obser- 
vation de  Schultze  qui  est  relative  à  un  cancer  endothélial  du  péritoine. 

L'auteur  n'ose  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  les  méninges 
peuvent  être  primitivement  envahies  par  ce  genre  de  tumeur. 

Peut-être  un  cas  publié  par  Thierfelder  dans  son  traité  d'anatomie 
pathologique  pourrait-il  être  intei^prété  comme  un  exemple  de  cancer 
endothélial  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire. 

Deux  observations  de  Pagenstecher  et  de  Neumann  sont  citées  dans  les 
traités  comme  des  faits  de  cancer  endothélial  de  la  peau.  Nelson  a  ob- 
servé un  cas  analogue  qui,  au  point  de  vue  clinique,  offrait  la  plus 
grande  analogie  avec  ce  que  Volkmann  a  décrit  autrefois  sous  le  nom  de 
sarcome  malin  sub-unguéal  des  doigts.  p.  labadie-laoravb. 

Sur  les  relations  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui  de  la  moelle  épi- 
nière  chez  l'homme,  et  sur  les  altérations  de  ces  deux  systèmes  dans  le  cours 
du  tabès  sensitil^  par  A.  PIERRET  (Compi.  reDd.  Acad.  des  sciences^  30  jan- 
vier 1882). 

U  est,  dans  le  tabès,  tout  un  ordre  de  phénomènes  qui  ne  peuvent  être 
imputés  qu'à  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien, 
pneumo-gastrique  et  du  grand  sympathique.  Or,  il  existe  dans  le  bulbe 
un  faisceau  {faisceau  solitaire  de  Stilling;  Slender  column.de  Clarke)  qui 
fournit  des  rameaux  au  glosso-phai7ngien  et  au  pneumo-spinal,  et  puis 
semble  se  perdre  à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  L'auteur  s'est  con- 
vaincu, en  étudiant  des  coupes  longitudinales  du  bulbe,  que  cette  colonne 
s'incurve  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  et,  décrivant  une 
courbe  à  convexité  externe,  se  place  au  côté  du  spinal  inférieur,  puis 
s'adjoint  aux  fibres  ascendantes  qui  occupent  le  col  de  la  corne  postérieure 
et  la  partie  profonde  des  cordons  latéraux,  région  qui  renferme  des  tubes 
vaso-moteurs.  Ces  derniers  émanent  de  la  chaîne  d'amas  ganglionnaires 
qui  occupe  l'angle  externe  de  la  corne  antéiieure,  porte  le  nom  de  tractas 
intermedio-lateralis  et  représente  les  origines  intra-spinales  du  grand 
sympathique.  Or,  Fauteur  a  pu  s'assurer  que  c'est  toujours  à  la  sclérose 
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secondaire  ou  primitive  de  ce  système  bulbo-spinal,  satelliie  des  nerfs 
réputés  mixtes,  que  l'on  doit  atti*ibuer  Tapparition  de  tous  les  symptôme 
indiquant  un  trouble  circulatoire  ou  une  altération  de  la  sensibilité 
splanchnique.  «.  duval. 


Annotaiioni  intomo  all'istologia  normale  e  patologica  dei  muscoli  volontaii, 
par  G.  60LGI  {Arcbivio  per  le  se,  mediebe,  V,  3,  1881). 

L'auteur  a  pu  constater  la  continuité  des  éléments  musculaires  avecle 
tissu  tendineux;  ce  fait  prouve,  d'après  lui,  que,  conbrairement  à  l'opinion 
de  Bowmann,  Hensen,  Kmuse,  etc.,  la  fibre  musculaire  résulte,  comme 
Kôlliker  l'a  dit  il  y  a  longtemps,  de  l'agrégation  de  fibrilles  (fibrilles  mii& 
Cttlaires  élémentaires). 

Lorsqu'on  pratique  des  coupes  transvei'sales  sur  un  nniscle,  dans  le 
voisinage  de  son  point  d'insertion  sur  le  tendon,  on  trouve  des  noyaux 
non  seulement  sous  le  sarcolemme,  mais  aussi  dans  l'intérieur  de  la 
substance  musculaire.  Chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  on  trouve  quel- 
ques-uns de  ces  noyaux  internes  à  ime  distance  beaucoup  plus  grande 
du  tendon. 

Dans  beaucoup  de  muscles,  chez  l'homme  et  les  animaux,  on  rencontre, 
à  n'importe  quel  âge,  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  ayant  l'aspect 
embryonnaire.  Les  faisceaux  sont  presque  toujours  entourés  d'une  gaine 
flbi'euse,  à  l'intérieur  de  laquelle  se  trouvent  des  fibres  nerveuses,  et  un 
ou  deux  vaisseaux  sanguins.  Souvent  il  existe  un  espace  vide  entre  1» 
gaine  et  le  faisceau  musculaire,  espace  que  Goigi  regarde  comme  im 
espace  lymphatique  péri-fasciculaire. 

L'auteur  a  fait  aussi  un  certain  nombre  d'expériences  sur  la  régénéra- 
tion des  fibres  musculaires  chez  les  animaux.  Il  a  constaté  que  la  régéné- 
ration est  d'autant  plus  longue  à  se  faire  que  l'inflammation  a  duré  plus 
longtemps;  lorsque  la  suppuration  est  abondante,  le  processus  de  régéné- 
ration ne  commence  que  quand  la  suppuration  a  cessé.  Le  point  où  la 
régénération  se  fait  le  plus  facilement  est  le  voisinage  des  lames  tendi- 
neuses et  des  tendons. 

Dans  les  endroits  où  les  fibres  musculaires  ont  été  inten-ompues,  on 
observe  une  prolifération  des  noyaux  placés  sous  le  sarcolemme  et  dans 
rintériem*  des  fibres.  Autour  de  chaque  noyau  la  masse  de  protoplasma 
augmente.  Le  sarcolemme  perd  son  aspect  homogène,  et  revêt  celui 
d'une  membrane  conjonctive  cellulaire.  Les  petites  masses  de  protoplasma 
qui  entourent  les  noyaux  finissent  par  se  réunir  et  forment  des  séries 
longitudinales  ayant  l'apparence  de  fibres  musculaires  jeunes.  En  même 
temps  le  tissu  conjonctif  interstitiel  tend  à  revenir  à  l'état  embryonnaire 
et  est  envahi  par  des  leucocytes.  Les  éléments  musculaires  commencent 
alors  à  se  reconstituer.  Ils  peuvent  dériver  des  fibres  musculaires  préexis- 
tantes et  des  éléments  conjonctifs  du  périmysium  interne,  et  de  la  zone 
d'insertion  des  fibres  musculaires  sur  le  tissu  tendineux. 

Les  fibres  musculaires  préexistantes,  après  avoir  subi  une  régressfofl 
conjonctive,  se  transforment  en  cordons  cellulaires  qui  se  divisent  ensuite 
en  segments  réguliers;  chacun  de  ceux-ci  acquiert  graduellement ies 
caractères  des  fibres  normales.  Quant  aux  éléments  conjonctifs,  pw^ 
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lesquels  se  trouvent  des  leucocytes,  ils  se  transforment  en  fibres  muscu- 
laires en  suivant  le  processus  embryonnaire  < 

Goi^  a  étudié  aussi  certaines  altérations  pathologiques  du  tissu  muscu- 
laire. 

Dans  un  cas  de  pseudohypertrophie  progressive,  il  a  noté  une  augmen- 
tation peu  marquée  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ;  le  manque  de  cellules 
adipeuses  dans  le  périmysium  interne  ;  une  grande  inégalité  de  diamèù^e 
4ies  fibres  musculaires,  les  unes  étant  doubles  ou  triples  des  fibres  nor- 
jnales,  les  autres  étant  réduites  à  de  simples  stries;  une  augmentation 
marquée  dans  le  nombre  des  noyaux  ;  une  modification  considérable  dans 
Taspect  des  fibres  dont  beaucoup  avaient  perdu  leur  striation  et  étaient 
homogènes;  enfin,  une  segmentation  longitudinale  irrégulière  des  fibres 
musculaires,  dont  la  plupart  étaient  fissm^ées  ou  fenétrées. 

Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique,  les  fibres  musculaires  étaient  frag- 
mentées en  im  grand  nombre  de  petits  segments  séparés  par  des  accumu- 
lations de  noyaux.  Les  muscles  présentaient,  en  outre,  un  processus 
inflammatoire  diffus  très  marqué. 

Enfin,  chez  une  femme  morte  d'ataxie  locomotrice,  Golgi  a  observé  une 
régression  conjoDctive  des  fibres  musculaires,  principalement  dans  le 
voisinage  des  tendons.  Cette  régression  était  caractérisée  :  pai*  une  iné- 
galité de  diamètre  des  fibres,  et  Tapparence  homogène  de  certaines 
d'entre  elles  ;  par  l'augmentation  du  nombre  des  noyaux  du  sarcolemme 
et  de  la  substance  musculaire  ;  i>ar  une  augmentation  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  qui,  dans  certains  points,  l'emportait  sur  le  tissu  musculaire; 
par  un  processus  diffus  de  segmentation  des  fibres  musculaires;  enfin, 
par  une  sclérose  plus  ou  moins  marquée  des  vaisseaux  sanguins. 

F.  HENNEOUY. 


Tobarculosa  pulmonaire,  angine  et  laryngite  tubercolease  ;  ulcération  talmnm- 
louse  de  la  lèvre,  par  BABINSKI  {Soo.  anaiomîqne^  7  avril  1882.) 

Homme  de  21  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  tuberculose  pulmonaire,  dont 
le  début  remonte  à  deux  années.  Consécutivement  se  sounl  dédarës  tous  les 
signes  d'une  laryngo-pharyngite  de  même  nature. 

Qnelques  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  vu  se  développer  sur  la 
lèvre  supérieure  une  ulcération  qui  est  devenue  circulaire,  couvre  en  majeure 
partie  la  portion  muqueuse  de  la  lèvre,  sans  induration  des  bords,  sans  saillie^ 
peu  douloureuse.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  malade  étant  mort  peu  de  temps  après  son  admission,  l'autopsie  fait 
constater  tous  les  signes  d'une  phtisie  avancée.  De  plus,  dans  les  amygdales, 
qui  étaient  petites,  atrophiées,  on  trouve  des  follicules  tuberculeux  très  nomr 
breux,  avec  cellule  géante  au  centre  des  follicules  occupant  la  superficie  de 
l'amygdale  et  le  pourtour  des  cryptes  ;  ils  paraissent  occuper  la  place  qu'oc- 
cupent à  rétat  normal  les  follicules  clos;  dans  le  pharynx,  sur  une  coupe  faite 
au  niveau  de  l'uleération,  on  voit,  au  niveau  de  l'ulcération  môme  et  sur  json  pour- 
tour des  follicules  tuberculeux  semblables  à  ceux  qui  existaient  dans  les 
amygdales. 

L'ulcération  de  la  lèvre  présente  les  caractères  suivants  :  l'épiderme 
s'amincit  à  mesure  qu'on  s'approche  de  Tulcération  et  finit  par  disparaître 
sur  son  pourtour.  L'ulcération  est  recouverte  d'un  exsudai  flbrineux  et, 
hmnédiatement  at^dessous,  on  trouve,  dans  certains  points,  du  tissu  con^ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


460  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES 

joncUf  composé  en  majeure  partie  par  des  faisceaux  entre  lesquels  existent 
des  cellules  peu  nombreuses.  Dans  d'autres  points,  entre  les  faisceaux  de 
tissu  conjonctif,  se  voient  quelques  faisceaux  musculaires.  Enfin,  dans  d'autres 
points,  on  trouve  des  nodules  composés  par  des  cellules  embi^onnaires,  au 
centre  desquelles  existent  parfois  des  cellules  géantes.  Ces  nodules  se  pré- 
sentent aussi  au  pourtour  de  Tulcération,  immédiatement  au-dessous  de  Tépi- 
derme.  Plus  profondément,  entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  lèvre,  on 
trouve  par  place  quelques  nodules  ou  follicules  semblables  aux  précédents. 
Dans  certains  endroits,  ces  follicules  présentent  les  caractères  de  la  dégéaè- 
rescence  oaséeuse;  dans  d'autres,  ils  paraissent  subir  la  transformation 
fibreuse;  les  artères  sont  épaissies.  Quant  aux  fibres  musculaires,  elles 
n'offrent  pas  d'altération.  Les  follicules  que  Ton  rencontre  là  sont  donc  com- 
posés par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  au  milieu  desquels  on  rencontre 
parfois  une  cellule  géante.  Ces  follicules  sont  semblables  à  ceux  des  amyg- 
dales et  du  larynx,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  moins  nombreux  et  moins  distincts. 
Si  l'on  avait  comme  unique  lésion  cette  ulcération  de  la  lèvre,  il  serait  évidem- 
ment impossible  de  dire,  s'il  s'agit  d'une  lésion  tuberculeuse  ou  scrofuleuse 
de  la  lèvre  ;  mais  étant  données  les  lésions  manifestement  tuberculeuses  qni 
existaient  dans  les  autres  organes,  cette  ulcération  peut  être  considérée 
comme  de  nature  tuberculeuse.  a.  c. 


I.  —  A  new  méthode  for  tha  détection  of  the  tnbercle  baoiUiit,  par  Henetge 

GIBBBS  {Brit.  med.  Journ.,  p.  736,  octobre  1882). 
n.  —  Ehrlich's  method  for  the  détection  of  tubercle  bacillas   in  tpntom,  par 
G.-A.  HERON  {Brit,  med.  journ,,  p.  735,  octobre  1882). 

I.  —  Il  est  nécessaire  d'avoir  deux  solutions  colorantes  :  l'une,  ma- 
genta, qui  imprègne  le  bacillus,  l'autre  chrysoïdine,  qui  tient  les  sub-i 
stances  voisines  en  respectant  le  bacillus.  La  solution  magenta  est  ains 
composée  : 

Cristaux  magenta 2  grammes. 

Aniline  pure 3         — 

Alcool 20         — 

Eau  disUllée 20         — 

La  solution  de  chrysoïdine  se  fait  en  dissolvant  à  saturation  la  chry- 
soïdine dans  de  l'eau  distillée,  puis^  en  additionnant  un  cristal  de  thymol 
dans  un  peu  d'alcool  absolu  pour  conserver  la  solution.  Il  est  également 
nécessaire  d'avoir  une  solution  diluée  d'acide  nitrique  (1  partie  d'acide 
pour  2  parties  d'eau  distillée). 

On  prend  un  fragment  de  crachat  tuberculeux  sur  un  verre  et  on  le 
laisse  sécher  ;  on  le  flambe  3  et  4  fois  à  la  lampe,  puis  on  le  fait  refroidir. 
Quelques  gouttes  de  la  solution  magenta  sont  versées  sur  un  verre  de 
montre,  que  l'on  recouvre  exactement  avec  la  lamelle  qui  porte  le  cra- 
chat, celui-ci  étant  au  contact  de  la  solution  colorante,  sans  interposition 
d'air  intermédiaire.  On  le  laisse  ainsi  un  quart  d'heure  à  vingt  minutes. 
On  le  traite  alors  par  l'acide  nitrique  qui  enlève  toute  la  substance  colo- 
rante en  quelques  minutes.  On  lave  ensuite  à  l'eau  distillée  pour  enlever 
l'acide,  et  l'on  fait  agir  la  solution  de  chrysoïdine  qui  colore  toute  la  pré- 
paration. On  lave  de  nouveau  à  l'eau  distillée,  puis  on  traite  par  l'alcool 
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absolu  ;  on  laisse  sécher  la  préparation  et  finalement  on  la  monte  dans  le 
baiime  du  Canada.  Le  baoillus  est  coloré  si  énergiquement  qu*il  est 
facile  à  voir  même  aux  yeux  les  plus  inexpérimentés. 

II.  —  On  commence  par  sécher  le  crachat  et  le  flamber  à  la  lampe, 
puis  on  le  colore  avec  une  solution  alcoolique  concentrée  de  fuchsine  ou 
de  violet  gentiane,  à  laquelle  on  ajoute  une  solution  aqueuse  saturée 
d*aniline.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes  le  crachat  est  coloré  en  rouge 
intense.  On  enlève  la  couleur  avec  de  Tacide  niti*ique  dilué  jusqu'à  ce 
qu'il  n'y  ait  plus  qu'une  teinte  rose  très  pâle.  On  colore  ensuite  avec  du 
bleu  de  méthyline  ;  les  bacillus  se  détachent  en  rouge  sur  le  fond 
bleu.  H.  R. 


Znr  Hiftologie  des  Blutât  bei  Febrit  recurrens  (L'histologie  du  sang  dans  la 
fièvre  récurrente),  par  P.  GUTTMAMN  {Archiv  fàr  pêiboL  Aûêtom.  oncf  Phya,, 
t.  LXXX,  p.  1). 

En  dehors  des  spirilles  on  rencontre  d'une  façon  constante  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  fièvre  récurrente,  des  corpuscules  microscopi- 
ques excessivement  fins  et  mobiles.  Leur  grosseur  estlel/30  ou  le  1/20* 
de  celle  d'un  globule  rouge,  ils  ont  une  couleur  sombre  et  réfractent  très 
fortement  la  lumière  :  leur  forme  est  ronde  ou  ovale.  Ils  se  présentent 
d'ordinaire  isolés,  cependant  il  arrive  aussi  que-deux  d'entre  eux  semblent 
accouplés.  Leur  mouvement  est  oscillatoire  ;  lorsque  ce  mouvement  a 
cessé  il  est  impossible  de  les  distinguer  d'autres  corpuscules  très 
petits  qui  existent  toujours  en  grand  nombre  dans  le  sang  de  la  fièvre 
récurrente,  et  qui  sont  simplement  des  débris  des  globules  rouges.   • 

Les  corpuscules  en  question  se  retroavent  d'ailleurs  dans  beaucoup 
d'autres  maladies  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc.),  et  même,  mais 
moins  abondants,  dans  le  sang  normal.  Ce  sont,  d'après  l'auteur,  des 
organismes  parasitaires,  vu  leur  mouvement  spontané.  Cette  opinion  se 
trouve  d'ailleurs  confirmée  par  des  cultures.  Les  corpuscules  s'agglomè- 
rent, forment  des  chaînes  et  même  des  bâtonnets.  On  sait  que  les  spirilles 
ne  se  développent  pas  par  des  cultures.  c.  z. 


De  la  numération  des  globules  blancs  et  rouges  dans  la  pleurésie  purulente, 
par  J.  OAREL  (Lyon  médical,  8  août  1880). 

Les  observations  recueillies  par  l'auteur  viennent  confirmer  le  fait  de 
leucocytose  dans  les  cas  de  suppuration.  D'après  lui,  on  peut  tirer  de 
cette  numération  un  élément  important  de  diagnostic  dans  la  pleurésie 
purulente.  Il  prend  comme  terme  de  comparaison  les  résultats  donnés 
par  Grancher,  savoir,  qu'à  l'état  normal,  en  dehors  de  toute  influence 
morbide,  le  chiffre  des  globules  rouges  oscille  entre  5  et  6  millions,  des 
globules  blancs  entre  3  et  9,000  par  millimètre  cube;  d'où  un  rapport 
moyen  de  1/1200  à  1/1500. 

*  Dans  quatre  cas  de  pleurésie  purulente,  la  numération  globulaire  lui  a 
fourni  les  rapports  suivants  :  1/809;  1/390  ;  1/294;  1/320.  a.  g. 
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Loft  tm  Blnte  (Air  daas  U  MAg),  par  Th.  JtJRGBRSEN  {Dents.  Arcbir.  fur  klin. 
MedictD,  Band  XXXI,  Heft  5  et  6,  p.  441,  t88«). 

Jùrgensen  a  eu  l'occcasion  d'observer  deux  cas  de  pénétration  d'air 
dans  les  vaisseaux,  chez  des  malades  affectés  d'un  ulcère  de  l'estomac, 
et  morts  le  premier  d'hémorragpie ,  le  second,  d'une  perforation  de  l'es- 
tomac. A  cette  occasion,  Jûi*gensen  a  institué  des  expériences  sur  les 
animaux  pour  rechercher  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  ces  der- 
nière accidents  et  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vaisseaux. 

Voici  d'abord  la  relation  abrégée  d'un  des  faits  cliniques  : 

Femme  K...,  née  en  1831,  admise  à  la  policlinique  en  novembre  1880,  Elle 
est  atteinte  d'un  ulcère  de  restomac. 

:  Après  avoir  eu  à  diverses  reprises  des  hëmatémères  et  du  mélœna  elle 
^ombe  dans  la  nuit  du  20  au  21  novembre  dans  un  état  de  collapsus. 

Le  lendemain  matin,  pouls  petit,  très  irrégulier;  il  en  est  de  même  des 
contractions  cardiaques  visibles  à  Toeil  nu.  La  face  est  gonflée  ;  œdème  des 
paupières.  L'œdème  disparaît  aussitôt  après  enlèvement  d*un  cordon  qui  ser- 
rait le  cou.  La  face  a  une  teinte  cireuse, elle  est  recouverte  d*une  sueur  gluante. 
La  malade  éprouve  une  sensation  insupportable  de  brûlures  dans  les  lombes. 
Le  ventre  n'est  pas  sensible  à  la  pression.  La  température  jusqu^alors  normale 
s'élève  à  d9o,4.  Mort  subite. 

A  l'autopsie  on  reconnaît  qu'il  existe  une  certaine  quantité  de  gaz  entre 
les  circonvolutions  intestinales.  Les  veines  du  cou  sont  fortement  distendues 
par  de  l'air  et  absolument  vides  de  sang;  cette  distension  est  marquée  surtout 
à  dl'oite,  où  la  veine  jugulaire  commune  atteint  le  diamètre  de  l'index.  l.«es 
circonvolutions  intestinales,  le  duodénum  et  l'estomac  sont  également  fortement 
distendus.  Le  tissu  cellulaire  compris  entre  Testomac  et  le  foie  fortement 
emphysémateux.  Les  petites  veines  de  l'estomac  sont  exsangues,  et ,  disten- 
dues par  l'air,  elles  présentent  l'aspect  de  tubes  à  parois  minces  et  transpa- 
rentes. Poumons  emphysémateux.  Le  péricarde  contient  du  sérum  sanguin 
très  liquide  laissant  dégager  des  bulles  de  gaz.  Les  veines  du  cœur  sont 
également  distendues  par  de  l'air,  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  em- 
physémateux. En  sectionnant  la  racine  de  chaque  poumon,  il  ne  s'échappe 
pas  une  gouttelette  de  liquide,  soit  de  Tartère,  soit  des  veines  pulmonaires. 
Ni  le  cœur,  ni  les  gros  vaisseaux  ne  renferment  de  sang,  mais  sont  remplis 
d'air.'  Le  myocarde  exsangue,  d'un  brun  sale,  se  réduisant  en  bouillie  sous  la 
moindre  pression.  Le  foie  est  emphysémateux.  Les  vaisseaux  renferment 
en  majeure  partie  de  l'air.  La  rate  mesure  en  longueur  un  tiers  en  plus  de  ses 
dimensions  normales.  Son  tissu  est  passablement  mou,  de  couleur  pâle,  par- 
semé de  grosses  bulles  sans  aucune  trace  de  putréfaction.  Les  reins,  assez 
fermes  et  de  volume  normal,  sont  fortement  emphysémateux. 

Dens  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  se  trouve  un  caillot  volumineux  ;  à 
la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  un  ulcère  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre; 
les  bords  de  l'ulcère  sont  creusés.  Dans  toute  l'étendue  de  cette  ulcération,  la 
paroi  stomacale  fait  complètement  défaut.  Cette  perte  de  substance  est  en 
partie  obstruée  par  le  pancréas.  La  portion  terminale  du  duodénum  est  adhé- 
rente au  fond  de  l'ulcère  par  un  tissu  cicatriciel  très  dense.  De  même,  le  rein 
gauche  dans  la  partie  inférieure  duqfuel  se  trouve  un  kyste  du  volume  d'un 
œuf  d'oie,  adhère,  par  les  parois  de  ce  kyste,  à  la  masse  qui  constitue  le  fond 
de  l'ulcère.  Dans  le  fond  de  celui-ci,  se  voit  un  vaisseau  béant  qui  devait  être 
la  veine  splénique. 

,   La  question  intéressante  était  de  savoir  si  les  gaz  contenus  dans  les 
vaisseaux  étaient  le  résultat  d'une  putréfaction  cadavérique.  Cette  ques- 
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tion  ne  peut  recevoir,  au  dire  de  l'auteur,  qu'une  réponse  négative,  vu 
rétat  dans  lequel  se  trouvaient  les  principaux  viscères,  et  en  tenant 
compte  de  la  température  peu  élevée  de  la  chambre  mortuaire.  Il  ne  reste 
plus  dès  lors  que  deux  hypothèses  ;  celle  d'un  dégagement  spontané  de 
gaz  dans  le  sang  et  celle  d'une  pénétration  de  l'air  extérieur  dans  les 
vaisseaux.  La  veine  splénique  était  érodée  et  béante  à  4  centimètres  1/2 
de  son  point  d*abouchement  avec  la  veine-porte  ;  à  côté  d'elles  se  voyaient 
deux  autres  branches  veineuses  également  rompues  et  béantes. 

Cet  air,  après  avoir  pénétré  dans  les  veines  en  question,  a  dû  remonter 
par  la  veine-porte  jusque  dans  le  foie,  et  après  avoir  traversé  le  réseau 
capillaire  de  cette  glande,  le  gaz  a  dû  gagner  par  les  veines  sus-hépatiques 
et  pai'  la  veine  cave  inférieure  le  cœur  droit;  de  là  il  a  traversé  les  pou- 
mons pour  aller  au  cœur  gauche  et  se  répandi'e  finalement  dans  d'autres 
départements  de  la  grande  circulation. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  pnncipaux  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  les  accidents  causés  par  la  pénétration  de  l'air  dans  le  sang  et  sur  le 
mécanisme  de  ces  accidents,  travaux  qui  sont  dus  presque  exclusive- 
ment à  des  expérimentateurs  français.  Il  expose  ensuite  ses  recherches 
personnelles  entreprises  en  vue  de  savoir  si  l'air  mélangé  au  sang  est 
capable  de  traverser  les  réseaux  capillaires.  Il  croit  avoir  trouvé  la  preuve 
que  l'air  peut  aller,  à  travers  les  capillaires  pulmonaires,  du  cœur  droit 
dans  le  cœur  gauche.  Quant  au  mécanisme  des  accidents  produits,  l'au- 
teur se  rallie  aux  explications  qui  ont  été  données  sur  ce  point  par 
M.  Couty  : 

Quand  de  l'air  ne  pénètre  dans  les  vaisseaux  qu'en  très  petite  quantité 
(quelques  centimètres  cubes),  il  n'en  résulte  pas  de  phénomènes  appré- 
ciables. Lorsque  la  quantité  d'air  est  plus  considérable  et  pénètre  dans  les 
vaisseaux  en  une  seule  fois,  il  en  résulte  de  l'anémie  cérébrale  qui  se 
traduit  par  la  pâleur  de  la  face,  des  contorsions  des  yeux,  la  syncope. 
A  un  degré  plus  avancé,  les  accidents,  ralentissement  de  la  respiration, 
convulsions,  dénotent  que  l'anémie  s'étend  à  la  moelle.  Sur  des  chiens 
curarisés,  on  a  pu,  en  outre,  observer  directement  la  distension  de  l'oreil- 
lette droite  d'abord,  du  ventricule  droit  ensuite  ;  le  reflux  du  sang  dans 
les  veines  avec  pouls  veineux  se  continuant  dans  les  moindres  ramifi- 
cations. 

Enfin,  quand  la  mort  est  amenée  par  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
vaisseaux,  c'est  encore  à  l'anémie  cérébrale  que  la  terminaison  fatale  est 
due  principalement.  Cette  anémie  est  causée  par  l'état  de  vacuité  du  sys- 
tème aortique,  et  l'abaissement  de  la  pression  inti*a-vasculaire  qui  survient 
concomitamment.  labadie-lagrave. 

Ua  CMO  di  ulcara  simplice  perfpraate  d«Ua  vescica  orinaria  in  ima  dpnaa,  par 
MAZOTTI  (RivisU  eUa.  di  Bologne,  1881). 

Cette  lésion  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  60  ans,  dont  l'au- 
topsie a  été  faite  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  TUniversité  de 
Bologne.  L*auteur  décrit  les  lésions  du  cœur  et  du  poumon  sans  rapport  avec 
la  lésion  de  la  vessie,  et  d'ailleurs  peu  importantes.  Dans  la  cavité  abdominale 
on  trouva  les  altérations  caractéristiques  d'une  péritonite  avec  épanchement 
et  adhérences.  L'une  de  ces  adhérences  unissait  l'intestin  au  sommet  de  la 
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vessie,  et  il  existait  de  ce  point  une  perforation  qui  faisait  communiquer  les 
deux  organes.  Cette  perforation,  vue  du  côté  de  la  vessie,  apparaissait  au 
milieu  d'un  ulcère  rond,  grand  comme  une  pièce  d'un  centime,  à  bords  plats 
et  à  fond  irrégulier.  Cette  perforation  faisait  communiquer  l'intestin  grèleavec 
la  vessie. Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  Tintestingrôle  était  normal;  niais 
le  gros  intestin  présentait  partout  un  grand  nombre  d'ulcérations  irrégulières, 
plus  ou  moins  développées  en  étendue  et  en  profondeur.  Il  y  avait  donc  une 
colite  ulcérative  étendue,  et  il  devient  dès  lors  difficile  de  savoir  si  la  per- 
foration de  l'intestin  grêle  et  de  la  vessie  n'était  pas  due  à  une  lésion  du 
même  genre,  ayant  débuté  dans  l'intestin  grêle  et  ayant  gagné  consécutive- 
ment la  vessie.  C'est  une  hypothèse  que  l'auteur  n'a  pas  discutée  ;  il  semble 
admettre  que  l'ulcère  de  la  vessie  a  été  primitif. 

L'auteur  rappelle,  en  outre,  une  observation  de  Bindley,  dans  laquelle 
on  a  signalé  aussi  une  perforation  vésicale  avec  communication  avec 
l'intestin.  Dans  ce  cas  également,  la  perforation  se  trouvait  au  sommet 
d'un  ulcère  à  bords  réguliers  et  comme  taillés  à  Temporte-pièce. 

F.  BALZER. 


PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


The  lumleian  lectures    on  inflammation,  par  Surdon  SANDERSON  (BriL  med 
Journ,,  p.  Mi,  mars  et  avril  1882). 

Ces  très  remarquables  études  de  l'inflammation  se  prêtent  difficile- 
ment à  l'analyse,  et  il  faut  lire  dans  le  texte  même  de  l'auteur  les  ingé- 
nieuses déductions  qu'il  expose  avec  une  méthode  parfaite. 

Les  idées  principales  qui  sont  mises  en  relief  sont  les  suivantes  : 

1^  L'inflammation  est  l'effet  physiologique  du  dommage  causé  à  un 
tissu  lorsqu'il  subit  un  traumatisme.  Le  tissu  est-il  invasculaire,  comme 
celui  de  la  cornée,  l'opacité  qui  se  produit  n'est  pas  le  résultat  des  trou- 
bles nutritifs  de  l'intimité  des  tissus,  comme  le  croyait  Bowmann,  mais 
de  ce  que  les  corpuscules  lymphatiques  s'échappent  pai*  les  canalicules 
cônjonctifs  béants.  Le  tissu  est-il  vasculaire,  les  phé  lomènes  sont  bien 
plus  immédiats,  la  diapédèse  s'exerce  d'une  façon  plus  active  et  l'in- 
flammation est  constituée  d'emblée  ; 

2"*  Les  désordres  locaux  de  la  circulation,  qui  constituent  les  signes 
dominants  de  l'inflammation,  peuvent  tous  s'expliquer  comme  résultat  di- 
rect ou  indirect  de  la  lésion  des  parois  vasculaires  :  mais  on  ne  connaît 
pas  jusqu'ici  d'explication  satisfaisante  au  sujet  du  mécanisme  de  la  mi- 
gration des  globules  du  sang  à  travers  les  parois  intactes  des  vaisseaux  : 
la  diapédèse  parait  dépendre  d'un  acte  essentiellement  vital ,  la  dimi- 
nution de  tonicité  du  vaisseau; 

8*  La  tendance  normale  de  l'inflammation  est  un  processus  de  répa- 
ration. L'exsudation  d'une  inflammation  normale  n'est  pas  infectieuse. 
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et  ce  n'est  ni  l'atmosphère,  nr  l'eau,  qui  peut  la  rendre  telle,  si  ces 
milieux  ne  contiennent  pas  des  agents  vimlents  et  phlogogènes; 

4*  Toutes  les  fois  qu'une  inflammation  devient  infectieuse,  c'est  par 
suite  de  modifications  chimiques  dans  l'exsudat  sécrété,  modifications 
chimiques  qui  sont  la  conséquence  nécessaire  de  la  pullulation  de  fer- 
ments animés,  de  micrazymas  ; 

'  5*  L'introduction  dans  les  lymphatiques,  et  probablement  aussi  direc- 
tement dans  le  torrent  sanguin,  de  ces  micro-organismes  sepliques,  est 
^le  mécanisme  de  là  diffusion  et  de  la  dissémination  des  lésions  inflam- 
'matoires.  Les  ferments  organiques  sont  donc  à  la  fois  phlogogènes  et  ils 
servent  de  véhicule  à  la  phlogose.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ils 
viennent  du  dehors,  et  l'organisme  ne  fait  que  subir  leur  atteinte.  Ce 
qui  n'est  pas  encore  démontré,  c'est  si  véritablement  les  tissus  organi- 
ques peuvent  spontanément  être  altérés  de  telle  sorte  qu'ils  soient  le 
point  de  départ  de  ces  fermentations  sepliques.  En  d'autres  termes,  les 
inflammations  spontanées  sont  encore  discutables,  et  l'immense  majorité 
des  faits  montre  que  l'organisme  subit  le  poison  phlogogène,  au  lieu 
de  le  créer,  comme  l'admettaient  la  plupart  des  pathologistes  il  y  a  une 
trentaine  d'années.  h.  r. 


D«r  Stoffvrechtel  des  fiebernden  Organismiit  (Échanges  matériels  dans  Torga- 
nisme  fébricitant),  par  D.  FINKLER  {Archiv  far  die  gesammie  Physiologie 
Band  XXVII,  p,  267). 

Pfliiger  et  ses  élèves  ont  exécuté  un  très  grand  nombre  de  recherches 
poui'  connaître  la  relation  qui  existe  entre  les  échanges  matériels  et  les 
températures  de  l'animal  et  du  milieu.  La  fonction  de  régulation  ther- 
mique a  été  soumise  ainsi  à  une  étude  approfondie.  Les  résultats  de  cette 
é^ude  ont  servi  de  base  aux  recherches  de  Finkler  sur  les  échanges  ma- 
tériels de  l'organisme  fébricitant.  Il  communique  ici  les  principaux  résul- 
tats de  son  travail.  La  fièvre  qu'il  produisait  expérimentalement  était 
une  lièvre  pyohémique,  déterminée  par  une  injection  de  sang  ou  de  pus. 
La  cause  de  l'élévation  de  la  températui*e  fébnle  réside  dans  l'accroisse-» 
ment  de  la  production  de  chaleur  et  dans  l'altération  que  subit  la  fonc- 
tion régulatrice.  Les  oxydations  de  l'organisme  fébricitant  s'élèvent,  sans 
exception,  dans  un  milieu  chauffé.  L'état  fébrile  s'accompagne  aussi 
d'une  augmentation  des  oxydations,  dans  un  milieu  extérieur  refroidi  : 
mais  cet  accroissement,  par  rapport  à  l'état  non  fébrile,  est  moindre 
qvie  lorsque  la  température  est  élevée.  La  régulation  thermique  est  alté-» 
rée  par  suite  du  changement  de  la  production  de  chaleur.  Le  milieu  à 
température  élevée  a  plus  d'infiuence  sur  l'animal  fébricitant  que  sur 
celui  qui  ne  l'est  pas.  L'abaissement  de  production  qui  permet  aux  ani- 
maux de  maintenir  leur  température  dans  un  milieu  ambiant  surchauffé, 
est  beaucoup  moindre  chez  les  animaux  soumis  à  la  fièvre.  Dans  les  dif- 
férents stades  de  la  fièvre,  l'animal  oppose  une  résistance  très  inégale 
AUX  causes  de  refroidissement.  Au  début,  la  haute  température  fébrile 
se  maintient  par  l'accroissement  de  production  ;  cette  production  décroit 
d'énergie,  et  aloi*s  le  refroidissement  parle  milieu  extérieur  devient  plus 
facile  ;  les  oxydations  tombent  au-dessous  du  niveau  normal.  Il  est  sou- 
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Tent  impossible  do  faire  servir  l*ammal  fébrîcitant  k  desrédierohes  <kii8 
des  milieux  refroidis,  parce  qu*aloi*8  sa  température  peat  desoendre  i 
dessous  de  la  normale. 

Les  troubles  de  la  production  et  de  la  régulatiOA  tiiermiqaas  qui  i 
caractéristiques  de  Tétat  fébrile  coneourent  à  âever  la  température.  Les 
abaissements  au-dessous  du  niveau  normal  août  très  difBoiles  à  détenûi- 
ner.  Ce  sont  des  phénomènes  de  oollapaoi  :  ou  bien,  il  arrive  que  œ 
soient  des  abaissements  provisoires  dans  le  processus  qoi  se  relève  bien* 
tôt.  La  production  de  Tacide  carbonique  est  soumise  pendant  Tétai 
fébrile  à  de  plus  grandes  oscillations  que  Tabsorption  d'oxygène,  liais, 
en  général,  la  grandeur  du  quotient  respiratoire  dépend  seulement  de 
l'état  de  la  nutrition.  La  quantité  des  substances  qui  s'oxydent  peadant 
l'état  fébrile  n*a  rien  de  caractéristique.  Ce  sont  les  mêmes  matières  qui 
e^oxydent  dans  l'état  normal.  Les  déterminations  de  l'excrétion  car- 
bonique chez  les  animaux  fébrioitants  ne  peuvent  donner  d'éclaircisse- 
ment sur  l'état  du  processus  d'oxydation,  qu'après  que  l'on  a  Ûx6  la 
valeur  du  quotient  respiratoire.  dastiib. 


Uober  Wflrmo-Dyspnoê  (Sur  la  dyspnée  calorifique),   par  GAD  (Sitx,  Ber,  der 
pbyaik,  med,  Gesella,  lu  Wùriburg^  p,  82,  1881). 

Gad  et  Mertschinsky  ont  employé,  pour  produire  la  dyspnée,  le  procédé 
de  Goldstein  (1872),  c'est-à-dire  réchauffement  du  sang  carotidien. 
Goldstein  entourait  la  carotide  d'un  manchon  métallique,  rempli  d'eau 
chaude,  qui  échauffait  directement  la  paroi  vasculaire  et  médiatement 
le  sang.  En  portant  l'eau  du  manchon  à  70*,  la  température  du  sang  caro- 
tidien s'élève  de  l'état  noi*mal  à  la  chaleur  fébrile.  La  tempéi'ature  s'élève 
de  2^,5  dans  la  gueule  de  l'animal  (lapin),  tandis  qu'elle  reste  invariable 
dans  le  rectum.  En  même  temps,  on  voit  se  développer  une  dyspnée 
d'une  forme  tout  à  fait  typique.  Le  type  de  cette  dyspnée  par  échauffa- 
ment  céphalique  consiste  en  ce  que  la  ft^quence  respiratoire  étant  con- 
sidérable, quelquefois  quadruple  de  la  fréquence  normale,  Tamplitude 
respiratoire  est  diminuée  de  moitié,  l'effort  respiratoire  considérablement 
atténué.  La  dyspnée  ordinaire  consiste  dans  une  exagération  de  l'ampli- 
tude de  chaque  mouvement  inspiratoire,de  l'effort  inspiratoire,  sans  chan- 
gement appréciable  dans  la  fréquence. 

-  Ce  sont  là  deux  types  très  différents.  Dans  le  cas  ordinaire,  il  y  a  sur- 
excitation, traduite  par  l'augmentation  de  l'effort  respiratoire  et  de  l'am- 
plitude. Ces  deux  phénomènes  diminuent  dans  la  dyspnée  par  échauffement 
céphalique  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  l'augmentation  de  température 
dn  sang  carotidien  n'agit  point  comme  un  excitant.  Le  chloral  agit  d'une 
façon  contraire  ;  l'action  de  doses  moyennes  de  chloral  compense  réchauf- 
fement céphalique.  La  dyspnée  en  question  est  causée,  pour  la  plus 
grande  partie,  par  l'augmentation  de  la  sensibilité  des  appareils  centraux 
inspiratoires,  pour  les  excitations  apportées  par  le  vague.  Mais  cette  cause 
n'est  pas  la  seule,  car  l'effet  subsiste  encore,  un  peu  altéré,  après  la  sec- 
tion du  vague. 

U  subsiste  encore,  et  cette  fois  tout  à  fait  typique,  lorsq\ie  Ton  a  en- 
levé les  hémisphères  cérébraux  et  coupé  le  trijumeau  de  chaque  côté,  à 
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la  base  du  créne.  La  dyspnée  cesse  au  contraire  de  se  produire  lorsque 
T-opération  a  porté  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux,  dans  le  voi- 
sinage du  troisième  ventricule  et  du  centre  respiratoire  que  Christiani  a 
décrit  dans  cette  région.  Ainsi,  les  centres  qui  interviendraient  dans  la 
production  de  ce  phénomène  de  dy^[mée  et  qui  seraient  eoLcttés  par  la 
chaleur  du  sang  carotidien  ne  sont  pas  exclusivement  des  centres  médul- 
laires. D*autre  part,  on  connaît  bien  les  centres  situés  entre  la  moelle  et 
les  tubercules  quadirijumeaux,  considérés  pendant  longtemps  comme  les 
cfflitres  respiratmres  véritables.  L'existence  du  centre  accessoire  que  Grad 
croit  démontrer  par  les  considérations  précédentes,  serait  en  acc(û^  avec 
les  assertions  de  LangendorfT,  que  l'activité  des  muscles  respiratoires 
dépend  seulement  de  centres  situés  au-dessus  ou  au-dessous  du  bulbe 
raohidiea.  sasteb. 


1h  la  dégteératien  et  de  la  régénération  du  ejlindre-aze  et  des  antres  éléments 
des  ilires  aerveiises  dans  les  Usioas  non  traumatiques,  par  6.  et  F.  HOGflAN 

if^um.  de  Fênêt,  et  de  Je  physioJ.,  avec  à  pJaaehes^  janritr  1882). 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  rechercher  si  les  modifications  histolo- 
giques  qui  surviennent  dans  les  libres  nerveuses  sont  semblables 
lorsqu'elles  sont  consécutives  à  des  lésions  traumatiques  ou  qu'elles  sont 
produites  par  des  causes  non  traumatiques.  Un  cas  de  gangrène  de  Tex- 
trémité  inférieure  chez  un  vieillard,  et  divers  cas  de  lèpre  anesthéstque 
ont  fourni  aux  auteurs  les  matériaux  de  recherche.  Us  ont  ainsi  constaté 
que,  tandis  que  selon  l'opinion  unanime  de  tous  les  auteui*s,  les  change* 
ments  dégénératifs,  dans  un  cylindi*e-axe  sectionné  expérimentalement, 
ne  dépassent  pas  le  premier  étranglement  annulaire  du  c6té  central  de  la 
section,  dans  la  gangrène  au  contraire,  quand  même  celle-ci  aurait  enva- 
hie les  nerfs  à  un  même  niveau  général,  les  ruptures  des  cylindres-axes 
appartenant  aux  fibres  nei'veuses  prises  individuellement  n'ont  pas  lieu  à 
un  même  niveau,  mais  que  ce  niveau  peut  varier  sur  une  étendue  de 
2  centimètres  au  moins,  quelques-imes  des  terminaisons  des  cylindres- 
axes  du  côté  central  du  nerf  se  trouvant  jusqu'à  12  centimètres  au^iessus 
de  la  gangrène  :  les  effets  des  deux  lésions  sont  donc  déjà  différents  à 
cet  égard  ;  mais  c'est  dans  la  forme  des  extrémités  cassées  ou  des  bouts 
de  cylindres-axes  que  les  différences  sont  le  plus  nettement  marquées.  En 
effet,  tandis  que  dans  les  lésions  traumatiques  la  portion  de  cylindre-axe 
située  entre  le  point  de  section  et  le  premier  étranglement  annulaire  du 
côté  cenlral,  ne  parait  subir  aucune  régression,  mais  se  conserve  et 
devient  hypertrophiée,  dans  la  rupture  non  traumatique  du  nerf,  on  voit, 
au  contraire,  des  bouts  cassés  s'éloigner  l'un  de  l'autre,  en  formant  une 
spirale  assez  semblable  à  un  tire-bouchon,  spirale  qui  se  ferme  peu  à  peu 
par  rapprochement  de  ses  tours,  de  manière  à  ne  plus  présenter  finale- 
ment, comme  trace  de  l'enroulement,  que  des  stries  transversales  ou 
légèrement  obliques.  Cette  rétraction  en  spirale  du  cylindre-axe  pré- 
cède les  changements  qui  ont  lieu  dans  les  autres  éléments  des  segments 
interannulaires  abandonnés,  le  noyau  segmentaire  se  laissant  reconnaître 
à  rétat  normal  au  niveau  de  la  terminaison  spirale  centrale  et  mémo 
au-delà  de  celle-ci. 
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Dans  la  régénération  du  cylindre-axe,  la  teiininaison  centrale  en  spi- 
rale parait  agir  comme  matériel  de  réserve,  et  elle  se  déroule  en  pous- 
sant droit  vers  la  périphérie,  sans  recevoir  d'aide  de  la  portion  périphé- 
rique du  cylindre-axe  qui  a  péri.  —  Lorsque  les  segments  interannu- 
laires régénérés  ou  jeunes  prennent  place  à  Textrémité  de  la  portion 
centrale  du  nerf,  le  cyiindre-axe  pénètre  dans  ces  segments  et  les  tra- 
vei'se  ;  lorsque  cependant  ceux-ci  s'interposent  entre  les  segments  nor- 
maux préexistants,  on  rencontre  le  cyhndre-axe  à  l'intéiieur  dessegmerits 
à  moitié  développés  de  la  même  grandeur  que  ceux  qui  se  trouvent  dans 
les  segments  normaux  situés  plus  périphériquement. 

Dans  la  gangrène,  le  cylindre-axe  de  la  portion  périphérique  ou  dégé- 
nérée du  nerf  se  divise  très  irrégulièrement  en  morceaux  de  grandeur 
variable.  Après  qu'il  s'est  cassé,  ou  même  avant,  iine  désintégration 
granuleuse  et  une  pseudo-vacuolation  d'une  portion  du  cylindre-axe  ou 
du  cylindre-axe  tout  entier  a  lieu.  Les  pseudo-vacuoles  crèvent,  et  leurs 
débris  se  résorbent  ou  se  mêlent  aux  débris  des  autres  éléments  des 
fibres  nerveuses  dégénérées.  Les  fragments  qui  se  séparent  du  cylindre- 
axe  subissent  la  dégénération  morbide,  quand  même  les  éléments  des 
segments  interannulaires  à  l'intérieur  desquels  ils  se  trouvent  demeurent 
intacts,  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  point  de  rapport  biologique  entre  le 
cylindre-axe  et  le  segment  interannulaire.  Du  reste,  comme  les  frag- 
ments en  question  subissent  une  dégénération  morbide,  tandis  qu'on 
n'observe  sur  les  éléments  du  segment  interannulaire  que  les  phéno- 
mènes de  l'inflammation  simple,  on  en  peut  conclure  que  les  segments 
du  cylindre-axe  ne  sont  pas,  comme  les  segments  interannulaires,  des 
entités  indépendantes,  c'est-à-dire  que,  comme  le  supposent  Remak  et 
Ranvier,  le  cylindre-axe  est  en  continuation  dépendante  avec  la  cellule 
nerveuse  centrale.  m.  duval. 


De  la  régénération  des  nerfs  périphériques  par  le  procédé  de  la  suture  tnbii- 
laire,  par  G.  VANLAIR  (Compt.  rend.  Acad,  des  scieaces^  10  juillet  1882). 

Ayant  repris  les  essais  de  Gluck  (neuroplastie  favorisée  par  des  dizains 
d'osséine  ou  tubes  d'os  décalcifiés),  l'auteur  déclare  avoir  obtenu  un  suc- 
cès complet.  Ces  recherches  lui  ont  fourni  de  plus  l'occasion  d'étudier  de 
près  le  processus  de  la  régénération  des  nerfs,  et  d'apporter  à  la  théorie 
du  bourgeonnement  centrifuge  une  série  de  compléments  dont  les  plus 
essentiels  sont  les  suivants  :  la  proHfération  des  fibres  nei'veuses  com- 
mence, dans  le  segment  central,  à  plus  de  quinze  millimètres  au-dessus 
du  point  de  section,  et  se  produit  toujours,  en  premier  lieu,  dans  la 
zone  mai'ginale  du  bout  central,  pour  ne  se  montrer  que  tardivement  dans 
les  faisceaux  axiles,  ce  qui  prouverait  que  la  cause  efficiente  de  la  pro- 
lifération ne  réside  pas  dans  l'irritation  directe  des  fibres  résultant  do 
la  section  même,  mais  dans  l'inflammation  qui  s'empare  de  l'épineurium 
à  la  suite  du  traumatisme.  Une  portion  restreinte  des  fibres  nouvelles 
s'insinue  dans  les  névricules  anciens  tombés  en  dégénération  et  s'enfonce 
soit  dans  les  gaines  de  Schwann,  soit  plutôt  dans  les  interstices  des  fibres 
anciennes  ;  mais  le  bout  périphérique,  s'il  sert  de  conducteur  à  un  petit 
nombre  de  ces  fibres,  constitue  réellement  un  obstacle  à  la  progression 
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régulière  des  éléments  nouveaux  ;  de  là  ce  précepte,  tout  à  fait  en  désac- 
cord avec  la  pratique  habituelle  des  chirurgiens,  qu'il  convient,  pour  fa- 
voriser la  régénération,  de  laisser  un  grand  intervalle  entre  les  segments, 
afin  de  relarder  la  collision  du  nerf  intermédiaire  avec  le  bout  périphé- 
rique ;  alors  il  faut  naturellement  prévenir  Toblitération  de  Tespace  en 
question  par  Tintei^position  d'un  tube  de  Neuber.  m.  duval. 


Th0  myography  of  nerve  degeneration  in  animais  and  man  (Myographie  de  la 
dégénérescence  des  nerfs  ches  les  animaux  et  ches  l'homme),  par  R.-W.  AMIDON 

[Arch.  of  med,,  vol,  VIII,  p.  \,  New  York,  1882). 

L'auteur  étudie,  au  moyen  d'examen  par  l'électrisation,  et  de  tracés 
myographiques,  les  effets  des  lésions  périphériques  des  nerfs  chez 
l'homme;  il  a  fait  en  même  temps  des  observations  analogues  sur  des  gre- 
nouilles dont  les  nerfs  avaient  été  sectionnés;  et,  après  avoir  constaté  les 
modifications  histologiques  survenues  chez  la  grenouille,  il  en  conclut 
qu'il  n'y  a  pas  de  différence  dans  les  altérations  nerveuses  chez  l'homme 
lorsque  les  manifestations  graphiques  sont  les  mêmes. 

L'auteur  démontre  successivement  :  l**  l'identité  de  forme  et  de  rap- 
ports entre  les  myogrammes  de  l'homme  et  de  la  grenouille  à  l'état  de 
santé  ;  2^  la  grande  similitude  des  myogrammes  pathologiques  de  l'homme 
et  de  la  grenouille  (sections  ou  maladies  nerveuses)  ;  3"  les  modiUcatioas 
myographiques  marquées  qui  surviennent  lorsque  de  légers  troubles 
Irophiques  affectent  les  muscles  chez  l'homme  (défaut  d'exercice,  atro- 
phie musculaire,  etc.)  ;  4<>  les  altération  profondes  dans  le  contour  des 
myogrammes  des  muscles  séparés  depuis  longtemps  des  centres  ner- 
veux (atrophie  musculaire  et  polio-myélite  chroniques,  etc.     l.-h.  pbtit. 

Études  expérimentales  sur  les  fonctions  du  nerf  phrénique,  par  HÉIIOGQUE  et  ELOT 

{Comptes  rendus  de  U  Soc.  de  biologie^  juillet  et  êoût  1882). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  faites  sur  des  chiens,  des 
chats,  des  lapins,  des  cobayes  et  un  singe,  les  auteurs  ont  recherché  les 
modifications  apportées  aux  phénomènes  mécaniqujs  de  la  respiration  par 
la  destruction  de  l'un  ou  des  deux  nerfs  phréniques. 

Après  l'arrachement  des  nerfs,  on  constate,  dans  la  période  initiale,  des 
contractions  vives  de  tous  les  muscles  inspirateurs  ;  la  poitrine  se  dilate 
^encore,  il  y  a  des  contractions  diaphragmatiques,  mais  qui  cessent  bientôt 
du  côté  opéré.  U  reste  à  peine  un  peu  d'élévation  das  dernières  côtes  par 
le  jeu  des  intercostaux  inférieurs  et  des  muscles  élévateurs  accassoires. 
Les  jours  suivants,  lorsque  les  animaux  résistent  à  l'opération,  la  cage 
thoracique  devient  presque  immobile ,  puis  les  phénomènes  ultérieurs 
correspondent  à  la  période  de  réparation  etde  régénération  des  nerfs.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  suivant  les  animaux,  la  courbe  de  la  respira- 
tion, du  côté  opéré,  devient  peu  à  peu  semblable  à  celle  du  côté  normal. 
On  trouve,  dans  ce  cas,  une  hypertrophie  notable  des  nmscles  intercos- 
taux inférieurs,  et  en  particulier,  da  is  les  sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  espaces  intercostaux  inférieurs  :  cette  hypertrophie  parait  avoir 
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un  rôle  prononcé  dans  le  rétablissement  des  mourements  de  dilatation 
du  thorax  et  surtout  de  la  base  de  la  poitrine  dans  Tinspiration. 

Les  auteurs  ont  fait  une  série  d'expériences  pour  étudier  comparathrc- 
ment  l'action  des  nerfs  intercostaux  et  des  diverses  racines  du  nerf  phré- 
nique,  et  ils  ont  observé  les  résultats  suivants  :  la  section  du  nerf 
phrénique  agit  sur  le  rythme  respiratoire  des  deux  côtés  ;  celle  des  racines 
inférieures  seules  des  deux  côtés  présente  cette  action  à  un  deçré 
moindre  que  la  section  de  la  racine  supérieure  d'un  seul  côté.  La  section 
de  la  racine  supérieure  des  deux  côtés  présente  au  plus  haut  degré  l'ac- 
tion modiflcatrice  du  rythme  respiratoire;  la  section  des  racines  sui>é- 
rieures  des  deux  côtés  produit  une  amplitude  extrême  dans  les  mouvements 
respiratoires,  et  cet  effet  peut  durer  pendant  plus  de  trois  quarts  d'heure. 
La  section,  l'arrachement,  le  pincement,  la  ligature  de  la  racine  supé- 
rieure du  nerf  phrénique  est  très  douloureuse.  Il  y  à  une  différence  dans 
Faction  des  deux  racines  du  phrénique  sur  les  contractions  du  diaphragme. 
La  section  des  nerfs  intercostaux  inférieurs  n'apporte  pas  des  change- 
ments très  notables  aux  effets  produits  par  l'arrachement  des  nerfs 
phréniques  sur  les  tracés  respiratoires. 

Hénocque  et  Eloy  en  répétant  les  expériences  classiques  de  section 
longitudinale  de  la  moelle  cervicale,  ont  confirmé  les  résultats  de  leurs 
prédécesseurs,  et  ont  vu  que  cette  section  n'amène  pas  Farrêt  de  la  res- 
piration, ni  celui  des  contractions  du  diaphragme.  Si  la  section  est  prati« 
quée  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  le  résultat  est  comparable  à  celui 
qu'on  obtient  en  sectionnant  les  racines  cervicales  correspondantes.  Les 
effets  produits  par  des  sections  hémilatérales  de  la  moelle  sont  très 
variables;  tantôt  elles  arrêtent  les  deux  côtés  du  diaphragme,  et  cela 
pratiquées  à  des  hauteurs  variables,  mais  plutôt  sr  elles  siègent  de  la 
quatrième  à  la  septième  racine  qu'au-dessus.  Si  ces  sections  sont  incom- 
plètes, on  peut  les  multiplier  sans  arrêter  les  contractions  du  diaphragme. 
Quelquefois  même  l'incision  latérale  peut  exciter  la  contraction  du  dia- 
phragme ;  il  ne  paraît  donc  pas  possible  de  délimiter  avec  certitude  l'ori- 
gine médullaire  des  phréniques  par  des  résultats  de  sections  hémilaté- 
rales. 

Des  lésions  relativement  légères,  portant  sur  les  cordons  postérieurs, 
peuvent  être  suivies  de  la  suspension,  ou  de  la  cessation  des  contractions 
du  diaphragme  ;  d'autre  part,  certaines  expériences  prouvent  qu'il  suffit 
d'une  très  petite  quantité  de  conducteurs  pour  transmettre  de  la  moelle 
ou  du  ceinreau  aux  phréniques  l'excitation  nécessaire  aux  contractions  du 
diaphragme. 

Dans  le  cours  de  leurs  expériences  sur  les  sections  de  la  moelle  Mi- 
nière cervicale,  les  auteurs  ont  obsei*vé  cinq  fois  des  attaques  S^épilepsie 
spinale  <diez  le  cobaye.  p.  hennegut. 

Becherthes  de  physiologie  pathologique  rar  la  rotpirolloB  p«r  6RÉIA1IT  oi 
QQUfftUAIJ])  (CompL  read.  Aesé,  des  ooienoes,  2t  méti  1881). 

De  nombreuses  expériences  faites  à  l'aide  d'un  procédé  précédem- 
ment employé  par  Gréhantpour  doser  l'exhalation  de  l'acide  carbonique, 
ont  démontré  aux  auteurs  que,  dans  les  attérations  bronchiques,  pulme- 
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naires,  pleurales,  même  avec  fièvre,  l'exhalation  de  l'acide  carbonique 
est  diminuée.  Restait  à  rechercher  si  cet  effet  est  dû  à  une  sorte  de  bar- 
rage pulmonaire,  l'altération  d\i  poumon  s'opposant  à  l'élimination  du 
CO*  qui  s'accumulerait  alors  dans  le  sang,  ou  bien  si  la  lésion  retentit 
sur  la  nutrition  générale  pour  diminuer  la  production  de  CO*.  Or,  l'ex- 
périence justifie  cette  dernière  interprétation  :  sur  un  chien  de  10  kilo- 
grammes, l'exhalation  à  l'état  normal  est  de  2  gr.  66,  et  100  cent,  cub  de 
sang  veineux  renferment  53  cent.  cub.  de  CO*  ;  tandis  qu'après  la  lésion 
du  poumon,  l'exhalation  tombe  à  1  gr.  89,  et  alors  100  c.  c.  de  sang 
contiennent  45  de  CO*.  Loin  de  s'accumuler  dans  le  sang,  l'acide  carbo- 
nique y  est  donc  en  moindre  quantité,  ce  qui  indique  une  diminution 
dans  sa  formation.  ■.  duyal. 


Bedrtg  till  IftrtB  om  tmnperaturfOrhftUandena  i  p«rif«ritka  orgatt  (ContrlbutiMi 
à  l'étude  de  la  température  des  organes  périphériques),  par  J.«6.  nORBH 
[Nordiakt  medkiaakt  Arkir,  t,  XII,  n*  26). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  à  l'aide  de  la  méthode 
thermo-électrique  :  la  mesure  du  courant  électrique  a  été  obtenue  par  la 
boussole  de  Widemann.  Les  résultats  les  plus  importants  ont  été  les 
suivants  : 

Les  attouchements  légei^s,  les  piqûres,  l'excitation  du  bout  central  du 
nerf  dorsal  d'une  patte  de  lapin  ont  amené  un  abaissement  de  tempéra- 
ture dans  le  membre  inférieur  non  excité  et  une  élévation  au  contraire 
dans  le  membre  en  expérience.  Ces  fluctuations  de  la  température 
restent  les  mêmes  si  Ton  coupe  le  nerf  saphène,  mais  elles  disparaissent 
après  la  section  du  nerf  scia  tique. 

L'excitation  du  nerf  saphène  produit  un  refroidissement  de  faible  in- 
tensité; si  la  section  du  nerf  sciatique  a  été  pratiquée  au  préalable, 
l'excitation  du  bout  périphérique  est  suivie  d'un  refroidissement  dans  la 
plante  du  pied  et  d'une  élévation  de  température  dans  le  dos  de  ce 
même  organe,  phénomène  qui  s'explique  par  la  contraction  du  tronc  de 
l'artère  saphène  innervée  par  le  nerf  saphène  et  ayant  ses  branches  ter- 
minales dans  la  plante  du  pied  et  l'hypérémie  collatérale  de  l'artère 
tibiale  antérieure. 

L'excitation  du  nerf  sciatique  amène  le  refroidissement  du  pied,  indé- 
pendamment de  la  force  de  l'excitant.  Si  le  nerf  sciatique  a  été  coupé  au 
préalable,  l'excitation  du  bout  périphérique  produit  d'ordinaire  un  refroi- 
dissement si  elle  a  lieu  le  jour  même  de  la  section,  et  une  élévation  de 
température  si  l'expérience  est  faite  du  deuxième  au  cinquième  jour 
après  la  section. 

L'excitation  du  nerf  saphène  sectionné  depuis  longtemps  amène  le 
premier  jour  un  léger  refroidissement,  mais  n'est  suivi  lui-même  d'aucun 
effet  thermique.  c.  oiraudeau. 
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Ezperimen telle  Untersuchungen  ueber  den  normalen  Venenpuls  und  ueber  das 
Verhalten  der  Venensystems  bel  Pericardialergiîsseii  (Recherches  expérimen- 
tales sur  le  pouls  veineux  et  sur  l'état  du  système  veineux  dans  les  cas 
d'épanchement  péricardique),  par  F.  RIE6EL  [Deuts.  Archir  f.  klin,  Medicin, 
Band  XXXJ,  Heft  5  et  6,  p.  471,  1882). 

L'auteur,  après  avoir  décrit  la  technique  qui  a  présidé  à  ses  recher- 
ches, rappelle  que  c'est  à  M.  François  Frank  que  nous  devons  les  pre- 
mières recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  qu'une  forte  com- 
pression du  cœur  exerce  sur  la  circulation.  M.  Franck  insufflait  le 
péricarde  et  notait,  à  l'aide  du  kymographe,  les  modifications  qui 
en  résultaient  pour  la  circulation.  Il  a  constaté  en  somme  qu'à 
mesure  qu'augmente  la  compression  du  cœur,  la  pression  s'abaisse 
dans  le  système  artériel  et  s'élève  dans  les  veines.  Avec  une  compression 
suffisante,  il  n'existait  plus  de  pouls  vasculaire  alore  que  les  contractions 
cardiaques  étaient  encore  visibles.  Riegel,  dans  ses  recherches  plus 
récentes,  n'a  pas  seulement  recherclié  l'influence  qu'un  épanchemenl 
liquide  dans  le  péricarde  exerce  sur  la  pression  artérielle  et  veineuse,  il 
a  eu  surtout  en  vue  les  modifications  du  pouls  veineux  et  ses  rapports 
chronologiques  avec  le  pouls  artériel.  11  relevait  d'abord  simultanément 
le  tracé  normal  de  la  carotide  et  celui  de  la  jugulaire;  après  quoi,  il 
injectait  une  certaine  quaiitiié  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  en  général, 
cette  quantité  était  telle  que  le  péricarde  était  distendu  à  son  maximum 
et  que  le  tracé  de  la  carotide  était  presque  confondu  avec  la  ligne  hori- 
zontale. Puis  on  laissait  échapper  lentement  le  liquide  par  le  péricarde 
pour  relever  de  nouveau  le  tracé  des  deux  vaisseaux.  Les  résultats 
obtenus  sont  résumés  dans  les  conclusions  suivantes  du  travail  do 
Riegel  : 

1®  Chez  les  animaux,  le  pouls  veineux  normal  de  la  jugulaire  est  ana- 
dicrote-catamonocrote.  La  courbe  anadicrote  correspond  à  la  diastole  du 
cœur  et  à  la  systole  auriculaire,  le  sommet  catacrote  à  la  systole  ventri- 
culaire.  Donc  le  pouls  normal  se  comporte  de  la  même  façon  chez  rhonimc 
et  chez  les  animaux. 

2*  Dans  le  cas  d'augmentation  considérable  de  pression  à  l'intérieur  du 
péricarde,  dans  le  cas  d'épanchements  intra-péricardiques,  le  pouls  vei- 
neux est  également  diastolique,  présystoUque,  jamais  il  n'a  le  caractère 
systolique  bien  net. 

3°  L'augmentation  de  la  pression  intra-cardiaque  entraîne  un  abaisse- 
ment inverse  de  la  pression  artérielle  et  une  élévation  proportionnelle  de 
la  pression  intra-veineuse. Toutefois,  quand  la  pression  atteint  des  valeurs 
considérables  dans  le  péricarde,  la  pression  dans  les  veines  s'abaisse  et 
le  pouls  veineux  finit  par  disparaitre. 

L'affaissement  normal  de  la  veine  jugulaire  a  sa  raison  d'être  dans  la 
diastole  des  oreillettes  qui  est  isochrone  à  la  systole  des  ventricules; 
toutefois  l'élévation  de  la  pression  négative  dans  le  péricarde,  qui  ^ 
produit  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  contribue  à  lui  donner  nais- 
sance, p.  LABADIE-LAGRAVS» 
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Siur  la  méoanisme  de  Farrét  des  hémorragies,  par  6.   HATEM  [Compi,  rêDd* 
Acad,  des  sciences^  S  juillet 


Lorsqu'on  pratique  de  petites  plaies  à  la  paroi  des  veines,  l'arrêt  du 
sang  est  du  à  la  formation,  entre  les  bords  de  la  plaie  béante,  d'un 
bouchon  solide,  qu'on  a  jusqu'à  ce  jour  considéré  comme  résultant  d'un 
simple  coagulum  fibrineux. 

En  examinant  des  bouchons  de  ce   genre,  l'auteur  a  constaté  qu'ils 
sont  formés  essentiellement  par  des  amas  énormes  d'hématoblastes,  les 
uns  encore  reconnaissables;  les  autres  altérés  et  cohérents  en  une  masse 
commune  ;   la  fibrine   s'est  seulement  surajoutée  au  bouchon  condensé, 
formé  presque  uniquement  d'hématoblastes.  Sur  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille, on  peut  suivre  au  microscope  la  formation  de   ce   bouchon  au 
niveau  d'une  petite  plaie  faite  à  une  veinule;  on  voit  l'orifice  de  la  plaie 
se    recouvrir  graduellement  d'un   champignon  blanchâtre  formé,  non, 
comme  on  l'a  dit,  de  globules  blancs,  mais  bien  d'hématoblastes,  dont 
on  peut  suivre  les  altérations  successives.  Dans  ce  processus,  les  bords  de 
la  plaie  agissent  comme  un  corps  étranger,  et,  en  efi'et,  en  faisant  péné- 
trer dans  un  vaisseau   un  corps  étranger  fixe  (lil  d'argent  ou  de  platine), 
on  constate  qu'au  bout  de  quelques  minutes  ce  lil  est  entouré  d'une  cou- 
che grisâtre  composée  d'hématoblastes.  Le  sang  porte  donc  en  lui-même 
un  agent  hémostatique  puissant,  les  hématoblastes,  qui  jouent  un  rôle 
essentiel  dans  la  formation  du  coagulum;  c'est-à-dire  que,  s'il  était  pos- 
sible de  supprimer  dans  le  sang  normal  tous  les  hématoblastes,  la  bles- 
sure d'un  vaisseau  déterminerait  une  hémorragie  qui  n'aurait  plus  aucune 
tendance  à  s'arrêter  spontanément.  m.  duval. 

Ezperimentelle  Studien  fiber  Septikamie.   Ueber  Immunitat  gegen  septisches 
Gift  (De  rimmunité  acquise  à  l'égard  du  poison  septique),  par  ROSENBERGER 

(Centrêlbi.  /.  d,  medicia.  WiaseDSch.,  n»  29,  1882). 

L'auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences  destinées  à  rendre  des  ani- 
maux réfractaires  à  l'action  du  poison  septique  ;  il  a  eu  re^^ours  aux 
divers  procédés  employés  par  Pasteu»,  Toussaint  et  Chauveau,  dans 
leurs  études  sur  le  choléra  des  poules  et  le  sang  de  rate  (injection  de 
poison  cultivé,  injection  de  poisons  chauftés  ou  mêlés  d'acide  phénique, 
inoculation  de  très  petites  quantités  de  poison  actif  non  modifié).  Les 
expériences  ont  été  faites  avec  un  liquide  septique  (liquide  musculaire 
putréfié,  parexemple),  complètement  privé,  par coction,  de  ses  microorga- 
nismes, ou  avec  du  poison  septique  conservé  dans  des  tubes  fermés  à 
l'ouate  et  affaibh  à  la  longue. 

Sur  plus  de  cent  animaux  (surtout  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde) ,  on  ne 
put  obtenir  une  immunité  réelle.  Quelques-uns  des  animaux  soumis  aux 
inoculations  préalables  échappèrent  à  une  infection  qui  était  mortelle 
pour  les  animaux  de  contrôle,  mais  constamment  ils  succombaient  à  une 
dose  moyenne  de  poison  énergique.  Il  semble  bien  étabh  que,  chez  les 
animaux  inoculés  préventivement,  la  survie  est  plus  longue  que  chez 
ceux  qui  servent  de  contrôle» 


Digitized  by  VjOOQ IC 


474  REVUB  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Ce  faitjConsidéré  par  Lôffler  comme  une  coineidefiee,  dépendrait  réel- 
lement, d'après  Ro6enber|^er,  des  ioocolatioiis  préalables  et  devrait  être 
attribué  à  la  débilitatHMi  des  animaux  en  expérience,  qui  deviennent 
par  là  même  plus  rebelles  à  l'action  du  poison  septique. 

On  ne  peut  donc  ranger  la  septicémie  au  nombre  des  maladies  à  Tégard 
desquelles  rimoumité  peut  être  produite  par  les  procédés  connus. 

o.  ] 


De  U  Mpticémie  pmerpérale  ezpérimtntaU,  par  CHAUYSàU  (Lyom  médiul^ 

S2  ooioJbra  1882). 

L*expression  de  septicémie  puerpérale  est  impropre,  car  le  miciDbe  qui 
donne  lieu  à  cette  infection,  microbe  qui  a  été  découvert  par  Coze  et 
Feltz,  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  septicémie.  En  le 
cultivant  par  la  méUiode  de  Pasteur,  on  peut  le  multiplier  à  volonté. 
M.  Chauveau  a  cherché  à  reproduire  par  inoculation  les  principalee 
formes  de  cette  septicémie  et  il  a  parfaitement  réussi  par  des  inocula- 
tions chez  le  lapin.  Les  conditions  du  sujet  qui  reçoit  Tinoculation  modi- 
Hent  peu  les  résultats.  Qu*il  s'agisse  d'un  lapin  jeune,  vieux,  d'un  mâle 
ou  d'une  femelle,  les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

En  faisant  une  injection  directe  dans  le  péritoine,  on  trouve  les  lésions 
d'une  péiitonile  plus  ou  moins  grave  avec  infiltration  purulente  de  k 
paroi  au  niveau  du  point  de  piqûre.  Lesanimaux  succombent  rapidement 
(15  ou  20  heures)  et  leur  sang  contient  en  abondance  le  microbe. 

L'injection  sous-cutanée  à  la  peau  abdominale  provoque  moins  sûre» 
ment  ces  désordres. 

L'injection  dans  les  veines  ne  détermine  pas  d'accidents  inflammatoires, 
les  animaux  succombent  à  l'infection  générale. 

A  côté  de  ces  faits  types,  M.  Chauveau  a  rencontré  des  lapins  qui  ont 
résisté  à  l'inoculation  et  qui  ont  acquis  de  ce  fait  une  immunité  complète. 
Ils  sont  vaccinés  au  point  de  vue  de  la  septicémie  puerpérale.  M.  Chauveau 
chercha  alors  le  moyen  d'atténuer  le  viinis  en  faisant  usage  du  procédé 
de  Toussaint,  l'action  de  la  chaleur.  Le  sang  virulent  ainsi  traité  est 
d'autant  moins  septique  qu'il  a  été  exposé  plus  longtemps  à  l'action  de  la 
chaleur  ;  les  animaux  semblent  résister  aux  inoculations  mais  les  recher- 
ches sur  ce  point  sont  encore  incomplètes.  M.  Chauveau  les  poursuit  acti- 
tivement»  a.  cartaz. 


Inoculttion  préventive  de  la  pie  ore-paevmonie  eoatagiaiue  par  injeetiem  iBln- 
▼eineme,  par  THIBRIIESSB  et  ]^E6I¥E  (BalM.  de  l'Ac.  de  méd.,  2*  Bériê,  L  XZ, 

Dans  leurs  expériences,  les  auteurs  recueillaient  le  liquide  virofent 
dans  les  poumons  d'animaux  infectés,  et  cela  au  moment  même  de  Yopi- 
ration.  Choisissant  une  portion  d'organe  exempte  de  toute  altération  sep- 
tique ou  gangreneuse,  ils  en  tailladaient  le  tissu  en  divers  sens,  et  » 
exprimaient  la  sérosité  par  la  pression  des  mains.  Le  liquide  ainsi  obtenu, 
quelque  peu  trouble  et  sanguinolent,  était  ensuite  filtré  à  travers  un 
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linge  fin,  puis  introduit  dans  une  seringue  de  Praraz  de  k  conteMiiioe 
de  deux  grammes.  L'animal  (taureau  ou  génisse) ,  étant  couché  et  conve- 
nablement maintenu  sur  une  litière  de  paille,  on  coupait  les  poils  sur  une 
certaine  étendue  de  la  gouttière  jugulaire  dans  sa  partie  moyenne,  de 
l'un  ou  de  l'autre  o6té.  Un  aide  tenait  la  main  sur  la  partie  inférieure  de 
la  veine  jugulaire  externe  pour  en  déterminer  la  distension.  Gela  fait  on 
plissait  la  peau  et  on  l'incisait  dans  une  étendue  de  trois  centimètres.  La 
veine  mise  à  nu,  on  y  introduisait  la  seringue  et  l'on  poussait  l'injection 
avec  une  certaine  lenteur. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  les  suivants  : 

Le  virus  péripneumonique  a  été  injecté,  à  la  dose  de  deux  grammes, 
dans  le  système  veineux  de  quatre  bétes  bovines  d'un  âge  un  peu 
•avancé.  Cette  injection  n'a  produit  chez  trois  d'entre  elles  qu'une  légère 
réaction  fébrile  de  courte  durée. 

Chez  le  quatrième  sujet,  l'inoculation  a  déterminé  une  inflammation 
exsudative  assez  prononcée,  et  a  produit  une  fièvre  de  réaction  d'une 
certaine  intensité. 

Une  première  inoculation  critèrey  faite  avec  le  même  liquide  sur  les 
quatre  sujets,  dans  le  tissu  cellulaire  d'une  région  défendue  sous  peine 
de  mort,  le  fanon,  n'a  déterminé  qu'une  inflammation  très  peu  pro- 
noncée. 

Une  seconde  inoculation  du  même  genre,  opérée  sur  les  mêmes  sujets, 
a  produit  chez  l'un  un  œdème  inflammatoire  très  peu  marqué.  Chez  les 
trois  autres,  il  y  a  eu  un  engorgement  plus  prononcé  et  d'un  caractère 
phlegmoneux,  mais  sans  gravité. 

Au  contraire,  l'insertion  du  même  virus,  pratiquée  dans  la  même 
région  défendue,  chez  deux  jeunes  bétes  qui  n'avaient  subi  aucune  ino- 
culation préalable,  a  provoqué  chez  l'une  et  chez  l'autre  l'évolution 
d'une  inflammation  grave,  à  marche  progressive  et  rapidement  mor- 
telle. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'injection  intra-vèineuse  du  virus  péripneu- 
monique, à  la  dose  de  deux  grammes,  est  complètement  inoffensive,  si 
Ton  prend  la  précaution  qu'une  seule  goutte  de  liquide  ne  tombe  dans  le 
tissu  cellulaire.  Cette  injection  jouit  de  la  même  propriété  que  l'inocu- 
lation caudale  proposée  par  Willems,  c'est-à-dire  qu'elle  investit  l'or- 
ganisme d'une  immunité  réelle  démontrée  par  l'inoculation,  répétée  deux 
fois  dans  une  région  défendue.  Enfin,  cette  immunité  peut  être  parfaite- 
ment acquise,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  l'infection  de  l'économie  se 
traduise  par  les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractérisent  la  maladie 
naturelle  ou  spontanée .  gâston  decaisne. 

tar  l'abiorpItoB  par  U  péritaine,  par  L.  DUBAR  et  Ch.  RÉMT  dJhmtn.  de  ïâMêi^ 
ot  de  i«  physiologie.  Janvier  ISB^ 

Dans  Pascite,  et  dans  tous  les  cas  pathologiques  où  un  liquide  albu- 
mineux  s'est  produit  lentement  dans  le  péritoine,  l'épanchement  peut 
persister  pendant  longtemps  sans  déterminer  de  lésions  ni  du  côté  du  pé- 
ritoine, ni  du  côté  des  viscères.  Lorsque  des  liquides  albumineux  sont  in- 
jectés brusquement  dans  la  cavité  séreuse  (expériences  sur  le  lapin),  ils 
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ne  produisent  pas  non  plus  de  désordres,  mais  ils  sont  très  rapidement 
résorbés,  et  il  n'en  reste  plus  trace  au  bout  de  36  heures.  L*albumiae  ab- 
sorbée ne  s'accumule  pas  dans  le  sérum  du  sang,  mais  passe  rapidement 
dans  Turine. 

Recherchant  les  voies  de  cette  absoi*plion,  les  auteurs  les  trouvent  et 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  surtout  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Pour  ce  qui  est  des  voies  lymphatiques,  en  expérimentant  avec  des  li- 
quides chargés  de  poudre  de  carmin,  les  auteurs  ont  constaté,  ce  qui  du 
reste  était  connu  depuis  longtemps,  que  Tabsorplion  se  fait  d'une  manière 
très  notable  par  les  vaisseaux  superticiels  de  la  face  péritonéale  du  dia- 
phragme ;  de  ce  côté,  ces  vaisseaux  ne  sont,  dans  certains  points,  sépara 
de  la  cavité  séreuse  que  par  deux  cellules  épithéliales  adossées,  mais  il 
n'y  a  pas  réellement  destomates,  et  les  grains  envahissent  les  voies  lym- 
phatiques par  pénétration  à  travers  les  cellules  épithéliales.    m.  duval. 


Om  indpoding  of  Toberkulose,  sârligt  i  kaninens  iris  (Sur  rinoculation  de  la 
tobarculose,  spécialemont  à  l'iris  du  lapin),  par  G.-J.  SALOMONSEN  [Nordistt 
medicinakl  Arkir,  Ji©  12,  1879). 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  peuvent  se  grouper  sous  les  quatre 
chefs  suivants  :  1°  apparition  immédiate  d'une  ophtalmie  septique;  2*  ap- 
parition d'une  iritis  tuberculeuse  suivie  d'ophtalmie  purulente  et  d'allé- 
rations  tuberculeuses  dans  difiérents  viscères;  3°  dans  un  très  petit 
nombre  d'expériences,  le  résultat  dut  être  considéré  comme  douteux; 
4<>  résultat  nul,  cas  également  peu  nombreux.  c.  girauoeau. 


Faits  nouveaux  établissant  l'extrénie  fréquence  de  la  transmission,  par  héré- 
dité, d'états  organiques  morbides,  produits  accidentellement  chez  les  ascen- 
dants, par  BROWN  SËQUARD  {Coaopt,  rend,  Acad.  des  sciences,  13  mars   18^2). 

Le  laboratoire  du  Collège  de  France  possède  plus  de  150  animaux 
présentant  des  changements  de  forme,  des  altérations  de  nutrition  ou 
des  phénomènes  morbides  qui  leur  ont  été  transmis,  par  hérédité,  par 
leurs  parents  chez  lesquels  des  moditications  semblables  avaient  été 
produites  par  des  lésions  accidentelles  ou  expérimentales.  Les  variétés 
principales  d'effets  héréditaires  de  lésions  accidentelles  sont  :  épilepsie 
chez  des  descendants  de  cobayes  rendus  épileptiques  par  section  du  nerf 
sciatique  ou  de  la  moelle  ;  modification  delafoime  de  l'oreille  ou  occlusion 
partielle  des  paupières  chez  les  descendants  d'individus  ayant  les  mêmes 
effets  après  la  section  du  sympathique  cervical  ;  exophtalmie,  ecchymoses 
et  lésions  de  l'oreille,  chez  les  descendants  d'individus  chez  lesquels  cette 
série  d'effets  avait  été  profiuite  par  des  lésions  de  parties  déterminées 
de  bulbe  ;  absence  de  phalanges  ou  d'orteils  entiers  à  Tune  des  pnttes 
postérieures  chez  des  descendants  de  cobayes  ayant  perdu  ces  orteils 
accidentellement,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique.  Que  ces  al- 
térations dépendent  d'une  influence  morbide  transmise  par  hérédité  à 
ces  animaux,  il  me  semble  impossible  de  le  nier,  dit  l'auteur,  quand  oo 
sait  que,  d'une  part,  je  n'ai  jamais  trouvé  certaines  de  ces  altérations  chez 
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des  milliers  de  cobayes  non  soumis  à  l'influence  héréditaire  supposée,  et 
que  d'autre  part,  les  altérations  de  l'œil,  par  exemple,  se  sont  montrées 
chez  presque  tous  les  petits  nés  des  trois  cobayes  qui  avaient  eu  l'œil  al- 
téré par  suite  d'une  section  du  corps  restiforme.  ic.  duval. 

De  la  contraction  idio-musculaire  ou  myoïdème  en  clinique,   par  D.  LABBÉ 

{Thèse  de  Paris,  1881). 

Le  myoïdème  est  le  gonflement  déterminé  par  l'action  directe  de  l'ex- 
citant sur  le  muscle.  C'est  le  petit  nodule  qu'un  choc  brusque  produit  à 
travers  la  peau,  sur  les  muscles  de  l'homme.  Beau  l'a  signalé  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  Gubler  en  faisait  un  signe  particulier  aux  adynamiques. 

En  réalité,  c'est  un  caractère  physiologique,  une  manifestation  de  l'irri- 
tabilité propre  du  muscle.  Cette  contractio  n  locale,  ce  nœud  musculaire, 
dans  l'état  physiologique,  se  transmet  le  long  du  muscle  comme  une  onde 
animée  d'un  mouvement  uniforme,  plus  ou  moins  rapide.  Chez  le  muscle 
épuisé  par  la  fatigue  cette  onde  ne  se  transmet  plus  ;  on  a  le  caractère 
pathologique  du  myoïdème.  Chez  les  sujets  maigres,  en  dehors  de  la 
maladie,  le  phénomène  peut  se  constater  sur  le  muscle  grand  pectoral, 
particulièrement  sur  son  faisceau  claviculaire;  la  percussion  y  déveFoppe 
une  intumescence  de  très  courte  durée  (1  ou  2  secondes)  ayant  la  saillie 
d'un  pois  ou  d'une  lentille,  d'une  oh  ve.  L'amaigrissement  du  sujet  est,  en 
général,  une  condition  essentielle  de  l'observation.  L'exagération  du 
phénomène  peut  seule  avoir  de  l'importance.  Cette  exagération  se  ren- 
contre dans  diverses  affections  ;  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  du  côté 
de  la  lésion  la  plus  avancée  —  dans  la  pleurésie,  après  disparition  de 
l'épanchement  —  dans  la  pneumonie  du  côté  atteint  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  depuis  le  premier  septénaire  et  dans  presque  tous  les  muscles. 
L'exagération  du  myoïdème  est  la  conséquence  de  la  fatigue  musculaire. 

A.  DASTRE. 

Quelques  expériences  sur  la  bile,  par  G.  UNOSSIER  (Thèse  de  Lyon,  188S). 

Résumé  de  quelques  expériences  relatives  aux  dosages  du  soufre, 
de  l'azote  et  du  fer  contenu  dans  la  bile  et  de  quelques  autres  analyses 
qualitatives  ou  quantitatives  ;  l'auteui*  s'est  de  plus  attaché  à  élucider 
le  point  suivant  : 

Dans  ses  recherches  sur  la  transfusion,  M.  Hayem  a  fait  voir  que  le 
sang  défibriné  n'introduit  dans  le  sang  que  des  éléments  globulaires  frap- 
pés de  mort  et  destinés  à  disparaître  rapidement;  que  la  survie,  au 
contraire,  des  éléments  du  sang  complet  est  plus  longue. 

G.  Linossier  a  eu  l'idée,  pour  vérifier  ces  assertions,  de  s'adresser  à 
l'analyse  du  fer  dans  la  bile.  Il  a  pensé  que  si  les  globules  rouges  étaient 
déti*uits  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  il  serait  facile  de  constater  dans  la  bile 
la  présence  de  leur  principe  colorant. 

Or,  les  expériences  faites  sur  quatre  chiens  soumis  à  la  transfusion  de 
sang  défibriné,  ont  révélé  :  1**  que  l'hémoglobine  en  nature  passe  d'une 
façon  constante  dans  la  bile  ;  2**  que  Télimination  du  fer  est  beaucoup 
plus  active  et  s'élève  à  i,14  0/0. 
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En  opérant  au  contmire  avec  du  sang  complet,  l'élimination  de  fer 
n'est  plus  que  de  0,41  0/0.  —  Et  il  ne  se  produit  pas  de  passage  d'hémo- 
globine. 

Les  phénomènes  de  la  première  série  se  constatent  également  quand 
on  transfuse  à  un  animal  une  certaine  quantité  de  son  propre  sang  défi- 
briné.  l. 


Beiirag  sur  den  Gircalations-und  Sécrétions  Verhftltnissen  in  der  PtakenhdUi 
(Contribution  A  l'étude  de  la  circulation  et  des  sécrétions  dans  la  caitst  li 
tympan),  par  W.  KIRGHNER  {Monatacbrift  fur  Orenb,^  4,  1883). 

Ces  expériences  se  rattachent  aux  recherches  expérimentales  concer- 
nant l'influence  du  trijumeau  sur  l'oreille.  Aidé  du  Jy  Aschenbrandl, 
l'auteur  a  sectionné  la  3«  branche  à  sa  sortie  du  crâne.  Il  opérait  sur  des 
rats  et  des  chiens  sans  chlomforme  ni  curare.  L'excitation  faradique  di 
bout  central  produisait  une  vive  iujection  de  la  bulle  osseuse  qui  pe^ 
sistait  encore  peu  de  temps  après  la  cessation  de  l'excitation  ;  la  sécré- 
tion du  mucus  était  en  même  temps  augmentée.  L'arrachement  au  même 
endroit  produisait  des  lésions  de  nutrition  plus  intenses  ;  la  membrane 
tympanique  restait  intacte,  mais  en  sacrifiant  l'animal  au  bout  de  trois 
semaines  on  trouvait  la  muqueuse  enflammée,  ulcéreuse,  granuleuse 
avec  une  sécrétion  peu  abondante.  r.  c 

Zur  Innervation  der  Gebàrmutter  (Contribution  à  l'étude  de  rinnervation  de 
l'utérus),  par  COHNSTBIN  {Arcbiv  fur  GynmkoL,  Band  XVIII,  Htft  8). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  une  partie  expérimentale,  et  une 
partie  historique  et  critique.  Les  recherches  de  Goltz  et  Freusberg, 
Kabierske,  Heidcnhain,  Nasius  et  Rein,  avaient  surtout  pour  but  d'étu- 
dier l'influence  qu'exerce  sur  la  grossesse  et  l'accouchement  la  section 
des  centres  nerveux  et  des  nerfs  qui  en  émanent.  L'auteur  s'est  proposé 
de  contrôler  ces  recherches  par  de  nouvelles  expériences.  Après  avoir 
établi  la  difrérence  que  présente  au  point  de  vue  des  contractions  spon- 
tanées ou  provoquées,  l'utérus  des  lapines,  suivant  qu'il  est  ou  non  en 
état  de  gestation,  l'auteur  arrive  à  ses  propres  expénences  qui  sont  divi- 
sés en  5  séries. 

1**  L'ablation  des  ganglions  abdominaux  du  grand  sympathique  chei 
la  lapine  en  dehors  de  la  gestation,  a  pour  effet  immédiat  une  coloration 
rouge  foncé  très  prononcée  des  organes  génitaux  internes  :  les  vaisseaux 
deviennent  turgescents  ;  l'excitabilité  de  l'utérus  et  du  vagin  est  notable- 
ment accrue.  La  conséquence  éloignée  de  cette  opération  est  la  péri- 
tonite. 

2*  L'ablation  des  mêmes  ganglions  chez  la  lapine  au  début  de  la  gesta- 
tion, a  pour  effet  l'avortement  immédiat  ou  dans  les  86  heures  qui  sui- 
vent l'opération.  Si  la  gestation  est  plus  avancée,  l'expulsion  des  fcetus 
morts  n'a  lieu  que  du  7»  au  10*  jour  après  l'opération.  Cette  différence 
s'explique  par  ce  fait,  que  chez  la  lapine  l'excitabilité  de  la  matrice  est 
moindre  vers  le  miheu  de  la  grossesse  qu'au  début  et  à  la  fin  (10  expé- 
riences). 
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9^  Les  ganglioas  périphériques  occupent  dans  le  vagin  la  couche  con* 
nective  et  la  partie  superficielle  de  la  muaculaire  au  niveau  du  tiers 
moyen  et  inférieur  de  ce  canal.  L'ablation  de  cette  portion  de  la  paroi 
iraginale  a  pour  conséquence  Tarrét  de  la  grossesse  et  la  cessation  de 
toute  coatraction  rythmique. 

Six  jours  après  Topération  on  trouve  dans  Tutérus,  les  fœtus  macérés  ; 
la  mort  des  fœtus  parait  remonter  au  moment  de  l'opération  (2  expé- 
riences). 

4**  La  section  des  nerfs  des  3*  et  4®  paires  sacrées  déteimine  immé- 
diatement des  contractions  qui  s'étendent  surtout  sur  le  vagin  et  sont 
interrompues  par  de  longues  pauses  irrégulières.  Pendant  ces  pauses,  on 
remarque  des  noouvements  fibrillaires  et  des  contractions  locales  indi- 
quées par  des  plaques  blanches  particulièrement  au  niveau  du  vagin. 

Les  contractions,  qu'elles  s'étendent  à  tout  le  canal  utéro-vaginal,  ou 
qu*elles  soient  localisées,  ne  sont  pas  périodiques.  Deux  jours  après  l'opé-  . 
ration  (le  sujet  était  un  cobaye),  deux  fœtus  vivants  furent  expulsés;  le 
lendemain  trois  autres  furent  expulsés,  un  seul  était  vivant. 

5^  La  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale 
détermina  chez  trois  lapines  la  mort  sans  avortement  dans  les  12  heures 
qui  suivirent  l'opération.  La  4«  lapine  expulsa  deux  fœtus  morts;  32  heu- 
res après  l'opération,  on  trouva  dans  l'utérus  quatre  fœtus  à  terme  pré- 
sentant encore  des  inspirations  et  des  mouvements  très  nets.  L'auteur 
conclut  de  ces  expériences  que  l'utérus,  comme  la  tunique  musculaire 
des  vaisseaux  sanguins,  comme  1^  cœur  et  l'intestin,  porte  ses  centres 
d'activité  en  lui-même.  Ils  sont  constitués  par  les  cellules  ganglionnaires 
intra-musculaires.  Les  centres  nerveux  sont  les  régulateurs  de  cette  ac- 
tivité ;  le  grand  sympathique  joue  le  rôle  de  vasomoteur.  Dans  la  partie 
historique,  l'auteur  passe  en  revue  le  travaux  de  Budge,  Spiegelberg, 
KUian,  Th.  Kômer,  Vulpian,  etc.  (Voy.iî.  S.  Jf.,  XVUI,  429.) 

H.    DE  BBmOK. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


L«ç<ttt  sur  l'action  phjiioloi|iqu«  das  inbsianoas  toxiques  «t  médicàmeatouses 
piur  VUIiPIAM  (Deuxième  fascicule^  Paris,  188^. 

Nous  avons  signalé  Fapparition  de  l'ouvrage  de  M.  Vulpian  (/?.  S.  if., 
XIX,  74). 

Le  second  fascicule  comprend  l'histoire  de  la  strychnine,  du  m'boun- 
dou  et  de  la  pici'otoxine. 

En  médecine  expérimentale,  la  strychnine  est  particulièrement  inté- 
ressante ;  il  est  possible  par  elle  de  reproduire  sur  les  animaux  des 
acddenls  qui  se  rapprochent  beaucoup  du  tétanos  traumatique  ;  il  est 
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possible  par  conséquent  de  pénétrer  indirectement  dans  la  connaissance 
de  cette  terrible  maladie  et  de  chercher  les  moyens  les  plus  efficaces  de 
la  combattre. 

Après  avoir  rapidement  étudié  l'origine  de  la  strychnine  et  signalé 
les  sels  de  cet  alcaloïde  usités  en  thérapeutique  ou  dans  les  laboratoires, 
M.  Yulpian  étudie  son  action  physiologique  sur  les  animaux.  Il  montre 
comment,  avec  de  fortes  doses,  la  résolution  musculaire  succède  aux 
convulsions;  comment,  à  ce  point  de  vue,  la  strychnine  se  rapproche  du 
curare. 

L'action  de  la  strychnine  résulte  de  l'imprégnation  de  la  moelle  épinière 
par  cet  alcaloïde,  ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences  de  Magendie.  Le 
résultat  de  cette  imprégnation  est  d'augmenter  considérablement  l'exci- 
tabilité réflexe  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle,  et  les  convulsions 
tétaniformes  sont  lo  résultat  de  phénomènes  réflexes  exagérés. 

A  fortes  doses,  la  strychnine  agit  sur  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  moteure,  entre  ces  extrémités  et  la  substance  contractile  des  fais- 
ceaux musculaires  primitifs. 

Les  spasmes  tétaniques  s'observent  aussi  dans  le  système  des  fibres 
lisses  ;  dans  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  les  muscles  orbilo- 
oculaires,  la  vessie,  les  parois  de  l'intestin. 

Le  cœur  est  influencé.  Pendant  les  périodes  de  tétanîsme  il  se  produit 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Plus  tard,  il  peut  y  a  voir  para- 
lysie du  myocarde,  et  cela  explique  la  mort  subite  sous  l'influence  de  la 
strychnine.  La  mort  peut  survenir  encore  par  asphyxie,  ou  pus  tardive- 
ment sous  une  influence  que  les  désordres  produits  par  l'élévation  de 
la  température  pendant  la  tétanisation  ne  suffisent  pas  à  expliquer. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  étude,  M.  Vulpian  étudie  la  strychnine 
au  point  de  vue  des  agents  utilisables  contre  le  tétanos  et  au  point  de 
vue  de  l'utilisation  de  la  strychnine  elle-même  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies. 

Il  arrive  à  cette  coni  lusion  que  le  chloral,  surtout  en  injection  intra- 
veineuse et  les  inhalations  d'étheret  de  chloroforme,  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à  faire  disparaître  les  convulsions  sti7chniques  ;  les  applica- 
tions à  la  pathologie  humaine  sont  directes.  A.  mathieu. 

Précis  de  toxicologie,  par  A.  GH4PUIS  (/z2-8%  Parist  1882). 

On  ne  s'étonnera  pas  du  succès  qu'ont  eu  auprès  de  ses  élèves  le^ 
leçons  du  jeune  professeur  en  lisant  ce  petit  manuel  qui  en  forme  le 
i*ésumé.  M.  Chapuis  n'entend  pas  la  toxicologie  comme  tout  le  monde; 
quoique  chimiste,  il  n'en  veut  pas  faire  une  science  absolument  chimique, 
et,  tout  médecin  qu'il  est,  il  ne  la  veut  pas  non  plus  uniquement  médi- 
cale.. L'idée  qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  principe,  de  règle  dans  l'étude 
qu'il  fait  des  divers  empoisonnements,  montre  bien  cette  tendance  à  ne 
faire  prévaloir  aucune  des  deux  branches  scientifiques. 

La  découverte  d'un  poison,  dit-il,  ne  prouve  rien  si  la  maladie  qui  a 
précédé  la  mort  n'a  pas  présenté  les  symptômes  caractéristiques  qui  sui- 
vent l'ingestion  du  poison.  Mais  la  physiologie  n'est  pas  encore  en  mesure 
de  nous  donner  sûi*ement  les  signes  qui  permettent  ce  rapprochement, 
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la  chimie,  elle-même,  peut-elle  être  convaincue  de  différencier  les  alca- 
loïdes cadavériques,  les  ptomaïnes  de  toute  autre  substance.  Cette  dé- 
couverte de  Selrài  et  Gautier  a  singulièrement  modifié  les  conditions  des 
expertises,  et  ce  n*est  pas  sans  regret  et  sans  terreur  qu*on  se  repoi*te 
aux  conclusions  posées  par  des  maîtres  éminents  dans  des  affaires  judi- 
ciaires dont  le  souvenir  est  à  peine  effacé. 

Dans  ce  livre,  mis  au  courant  des  recherches  les  plus  modernes,  l'au- 
teur étudie  d'abord  les  différentes  législations  françaises  sur  les  sub- 
stances vénéneuses.  Un  coiul»  chapitre,  en  matière  de  préambule,  trop 
court  à  la  vérité,  nous  fait  passer  en  revue  l'histoire  des  poisons  et  des 
empoisonnements,  dans  l'antiquité,  au  moyen  âge  et  dans  les  temps  plus 
modernes. 

M.  Chapuis  emprunte  à  M.  Bonis  sa  classification  des  poisons  : 

1"*  Corps  simples  et  leurs  composés  (métaux,  métalloïdes  et  acides 
minéraux)  ; 

2^  Gaz  et  vapeurs  (liquides  spiritueux  et  alcooliques)  ; 

3"*  Combinaisons  organiques  (acides,  alcaloïdes,  substances  toxiques 
d'origine  végétale  ou  animale). 

Dans  chaque  chapitre,  on  trouve  successivement  une  courte  étude  sur 
les  propriétés  chimiques  de  la  substance,  sur  les  empoisonnements 
connus,  les  statistiques  et  les  indications  des  doses  toxiques.  Puis  vient 
l'exposé  de  la  recherche  du  poison,  des  méthodes  propres  à  liisoler,  à  le 
caractériser.  La  partie  médicale  toxicologique  est  représentée  par 
l'étude  physiologique  du  poison,  les  moyens  rapides  et  commodes  de 
combattre  les  effets  de  l'empoisonnement. 

Je  signalerai  d'une  manière  spéciale  le  chapitre  très  complet  consacré 
à  l'étude  des  ptomaïnes,  des  empoisonnements  par  le  chloroforme  et 
l'éther,  par  le  gaz  d'éclairage,  les  couleurs  d'aniline,  par  les  acides  phé- 
nique  et  picrique,  la  dynamite,  etc. 

En  présence  de  l'agitation  qui  s'est  faite  dans  ces  derniers  temps  au 
sijget  de  la  crémation,  M.  Chapuis  ne  pouvait  se  défendre  d'exprimer 
son  opinon.  Il  n'est  question  ici  ni  de  sentiment,  ni  de  morale,  ni  d'idée 
religieuse.  En  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et 
de  la  toxicologie,  l'auteur  proteste  hautement  contre  l'adoption  de  cette 
mesure,  même  à  titre  facultatif.  C'est  favoriser,  d'après  lui,  le  dévelop- 
pement du  crime  ;  c'est  donner  toutes  facilités  à  l'accroissement  des  em- 
poisonnements. Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question  qui 
ne  tient  qu'une  place  fort  restreinte  dans  l'ouvrage  et  pour  laquelle  l'au- 
teur n'a  pas  développé  tous  les  arguments  en  faveur  de  son  opinion.  Une 
seule  mesure  à  ses  yeux  pourrait  faire  tomber  les  objections,  celle  de 
l'autopsie  et  de  l'expertise  obligatoires.  On  comprend  sans  peine  qu'une 
pareille  disposition  est  absolument  impraticable.  a.  cartaz. 

I.  —  Uebor  dio  Wirknng  dot  Œthors  tof  das  Froschheri  (Action  de  l'étlttr  sur 
U  cœur   de   It  grenouille) ,  par  M'Gregor  ROBERTSON  et  H.  KROHBGKBR 

{VerhêDdl,  der  phyaioL  Gesellscb,  xu  Berlin,  11  mers  1881). 

n.  ^  Influence  of  anesthetice  on  the  frog'f  heart,  par  Sydney  RINGER  (The 
PrêctUioner,  XXVI,  n*  6,  et  XXVII,  n*  1). 

IIL  —  U^er  différente  Wirlrangen  der  Anaetthetica  anf  venckiedene  ReflM* 

ONZIBMB.   ANNl&B  —  T.  XXI.  SI 
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phœnomene  (Action  variable  des  anesthésiques  sur  les  phénomènes  réflexes), 
par  EULENBURG  [Centralblatt  f.  d.  med.  WJss.,  Ji»  01,  1881). 

IV.  —  On  the  comparative  value  of  chloroform   and  ethidene  dichloride  as 
anesthetic  agents,  par  D.  NEUMAN  {Joura.  ofanat.  audphysiol.j  octobre  1880). 

V.  —  Sur  quelques  avantages  et  sur  certains  accidents  de  Tanesthésie  mixte 

(morphine  et  chloroforme),  par  F.  FRANK  [Soc.  de  biologie,  1881). 

VI.  —  Observations  on  the  upper  air  passages  in  the  anesthetic  state,  par  Benj . 

HOWARD  [The  Lancet,  vol.  /,p.  796,  18fcO). 

I.  —  On  savait  déjà  que  les  vapeurs  d'cHher  et  de  chloroforme  arrêtent 
les  mouvements  du  muscle  cardiaque  et  Cl.  Bernard  répétait  souvent 
cette  expérience  dans  ses  cours.  Les  auteurs  précités  ont  réjjlé  avec 
plus  de  précision  la  technique  nécessaire.  Si  i*on  plonge  un  cœur 
de  grenouille  dans  une  solution  ainsi  composée  :   deux   parties  d'une 

solution  de  Nacl  à  ^^,  une  partie  de  sang  de  lapin  —  un  centième  d'é- 
ther,on  détennine  une  accélération  des  battements  —  excitation  prépa- 
ralytique. Avec  1.5  0/0  d'éther  le  cœur  est  l'alenti  ;  avec  2  0/0  il  est 
arrêté  pour  longtemps.  Il  se  ranime  dans  le  sang  pur.  Il  est  clair  que 
toutes  les  circonstances  qui  influent  sur  Tirritabilité  cardiaque  facilitent 
ou  entravent  l'action  paralysante  de  Téther  :  le  froid  atténue  ses  effets, 
la  chaleur  les  exalte  :  de  même  la  désoxygénation  du  milieu  ou  plonge 
le  cœur. 

Quelle  est  l'explication  de  cette  paralysie?  Kronecker  admet  que  le 
cœur  peut  s'arrêter  pour  deux  raisons  —  ou  parce  qu'il  perd  son  excita* 
bilité,  ou  parce  qu'il  perd  sa  faculté  de  contractilité,  de  produire  le 
travail  de  contraction.  Ce  dernier  cas  se  présente  lorsque  le  cœur  a  été 
surmené  (impuissance  ou  fatigue  résultant  d'un  travail  exagéré)  ;  il  se 
présente  encore  lorsque  le  cœur  est  irrigué  par  une  solution  de  Nacl  à 

^  qui  n'exerce  pourtant  aucune  action  deslioictive,  puisque  dès 
qu'on  la  remplace  par  du  sang  les  battements  reprennent.  Le  cœur  est 
en  diastole,  immobile,  impuissant,  inerte  sous  les  excitations  les  plus 
énergiques.  C'est  Vulpian  qui  a  signalé  le  premier  cet  effet  des  solu- 
tions salées.  Le  sang  chargé  d'acide  carbonique  agirait  de  même,  en 
empêchant  la  rénovation  matérielle  qui  est  l'origine  du  travail  mécanique 
exécuté  par  le  cœur. 

Quant  à  Téther,  Kronecker  pense  que  son  action  porterait  précisément 
sur  l'excitabilité,  la  force  musculaire  étant  conservée.  Mais  cette  façon 
d'interpréter  les  choses  n'est  rien  moins  que  certaine.  dastre. 

II. —  L'auteur  a  employé  la  méthode  de  Roy.  Il  fixe  la  canule  par  une 
ligature  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Il  verse  dans  ce  cœur 
une  solution  de  sang  de  chien  desséché  et  défibriné  de  fabrique  améri- 
caine. Il  ajoute  au  sang  les  substances  qu'il  veut  expérimenter.  Le^ 
contractions  du  cœur  ainsi  préparé  sont  inscrites. 

Le  chloroforme  paralyse  très  rapidement  le  cœur  de  la  grenouille.  Les 
contractions  deviennent  plus  faibles,  puis  elles  disparaissent.  L'ammo- 
niaque les  fait  facilement  réapparaître  :  c'est  donc  un  contre-poison  du 
chloroforme. 

Le  chloroforme  agit  sur  le  muscle  lui-même  et  non  sur  l'appareil  ner-- 
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veux  ;  car  on  obtient  des  effet  analogues  sur  des  parties  du  muscle  car- 
diaque dépourvues  de  ganglions.  L'atropine  semble  plutôt  favoriser  que 
retarder  le  pouvoir  paralysant  du  chlorofonne  sur  le  muscle  cardiaque. 

L'éthidène  dichlorée  (éthidene  dichloride)  agit  absolument  de  la  même 
façon  que  le  chloroforme. 

L'éther,  au  contraire,  accélère  les  contractions  du  cœur  tout  en  dimi- 
nuant leur  amplitude.  Malgré  cela,  le  travail  total  se  trouve  augmenté  et 
non  diminué. 

Le  bromure  d'éthyle  accélère  les  contractions  du  cœur,  ces  contrac- 
tions s'abaissent;  si  Ton  ajoute  de  nouvelles  quantités  de  bromure,  elles 
finissent  par  disparaître  complètement. 

S.  Ringer  insiste  sur  ce  fait  que  Tammoniaque  s'est  comporté  dans  ces 
expériences  à  la  façon  d'un  antagoniste  vrai  du  chloroforme.  D'autres 
expériences  faites,  avec  riodoforme,  lui  ont  montré  une  semblable  action 
de  l'ammoniaque,  bien  que  l'iodoforme  exerce  sur  le  cœur  un  pouvoir 
paralysant  plus  considérable  encore  que  celui  du  chloroforme. 

A.    MATmEU. 

IIL  —  Le  sommeil  produit  par  les  diverses  substances  qui  agissent  comme 
anesthésiqùes  par  inhalation,  s'accompagne  de  modifications  variables 
des  phénomènes  réflexes  :  la  participation  des  appareils  réflexes  n'affecte 
aucune  congélation  constante  avec  les  phénomènes  que  présentent  les 
centres  psycho-moteurs  ou  psycho-sensoriels. 

Certains  anesthésiqùes,  comme  le  chloroforme,  déterminent  une  exagé- 
ration initiale  et  tout  à  fait  passagère  de  certains  réflexes  (réflexe  rotulien 
chez  le  chien  et  le  lapin),  puis  une  diminution  et  une  cessation  de  ces 
phénomènes.  Le  réflexe  rotulien  disparaît  toujours  avant  le  réflexe  cor- 
néen;  ce  dernier  cesse  de  se  produire  au  moment  où  surviennent  la 
myosis  et  la  llxité  de  la  pupille.  Inversement,  le  réflexe  coméen  reparaît 
le  premier.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  chez  les  sujets  chloro- 
formés. Le  réflexe  nasal  est  celui  qui  pei'siste  le  plus  tardivement. 

L'élheret,  à  un  moindre  degré,  certaines  combinaisons  d'éthyle  ou 
d'éthylène  déterminent  une  exagération  quelquefois  excessive  de  certains 
réflexes  (r.  tendineux  ou  périosliques)  :  ce  phénomène  peut  se  prolonger 
bien  au  delà  de  la  durée  de  Tanesthésie.  Le  réflexe  cornéen  est  affaibli 
à  une  période  relativement  tardive  ;  il  est  l'arement  aboli. 

D'autres  anesthésiqùes  et  en  particulier  les  composés  bichlorés  (chlo- 
rure d'éthylène  et  méthylène)  ont  pour  effet  une  diminution,  sans  exagé- 
ration préalable,  des  phénomènes  réflexes  :  le  réflexe  cornéen  disparait 
plus  tôt  et  reparaît  plus  tard  que  le  réflexe  rotulien  ;  (onsaitqueLiebreich 
attribue  à  ces  substances  une  action  anesthésique  primitive  sur  les  nerfs 
sensibles  de  la  tête).  Dans  l'asphyxie,  suivant  Eulenburg,  les  réflexes 
disparaissent  dans  l'oixire  qui  vient  d'être  indiqué. 

Le  bromure  d'éthyle  n'a  pas  d'action  très  marquée.  Le  bromure  d'éthy- 
lène agit  à  la  manière  de  Téther. 

Les  hypnotiques  et  les  sédatifs  usuels  se  comportent  aussi  d'une 
manière  fort  variable  à  l'égard  des  réflexes.  La  morphine  (jusqu'à  la 
dose  de  0,5  en  injection  sous-cutanée)  a  peu  d'action  sur  les  lapins  et 
les  chiens  ;  de  même  l'auteur  a  pu  constater  l'intégrité  à  peu  près  com- 
plète des  réflexes  chez  des  sujets  qui  absorbaient  de  fortes  doses  de 
morphine. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


484  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

L'hydrate  de  chloral  agit  à  la  manière  du  chloroforme,  sans  exagé- 
ration initiale.  Le  bromui'e  de  potassium  détermine  d'abord  une  exagé- 
ration puis  une  diminution  du  réflexe  rotulien.  11  n'est  question  ici  que  des 
cas  non  suivis  dé  mort  :  quand  la  mort  survient  par  asphyxie,  le  réflexe 
cornéen  disparaît  avant  le  réflexe  rotulien  ;  l'abolition  de  ce  dernier 
précède  immédiatement  l'exophthalmie,  la  dilatation  pupillaire  et  les  con- 
vulsions dyspnéiques  terminales.  g.  homolle. 

IV.  — La  quantité  d'anesthésique,  administrée  sur  un  linge,  nécessaire 
pour  produire  le  sommeil  est  plus  grande  avec  l'éthylène  qu'avec  le 
chloroforme  ;  mais  il  faut  plus  de  temps  avec  ce  dernier  qu'avec  le  pre- 
mier. Le  malaise  et  les  vomissements  sont  à  peu  près  aussi  fréquents 
avec  les  deux  anesthésiques,  mais  ces  phénomènes  pei*sistent  beaucoup 
plus  longtemps  avec  le  chloi^oforme.  La  production  de  ces  symptômes 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  durée  du  temps  pendant  lequel  le  patient  est 
soumis  à  l'anesthésie  ni  avec  la  quantité  qui  lui  est  administrée  en  un 
temps  donné.  Avec  les  deux  agents,  le  pouls  et  la  respiration  sont  consi- 
dérablements  modifiés  dans  certains  cas  ;  le  pouls  diminue  tandis  que  h 
respiration  augmente  de  fréquence.  Avec  le  chloroforme,  cette  modifi- 
cation est  beaucoup  plus  marquée  et  se  présente  beaucoup  plus  fré- 
quemment qu'avec  l'éthylène.  Le  chlorofonne  a  aussi  une  grande  ten- 
dance à  ralentir  les  mouvements  du  cœur  et  à  produire  le  dicroUsme. 

F.   H. 

V.  —  Si  l'on  administre  préalablement  dé  la  moiphine,  les  troubles  cir- 
culatoires et  respiratoires  initiaux  de  la  chloix)formisation  sont  atténua  ou 
même  supprimés  :  cette  suppression  serait  due  à  la  diminution  de  ia 
sensibilité  de  la  muqueuse  naso-laryngée,  à  l'affaiblissement  du  pouvoir 
réflexe  des  centres  nei'veux,  et  à  la  moindre  excitabilité  des  appareils 
modérateurs  intm-cardiaques.  D'autre  part,  la  morphine  s'opposerait  à  k 
production  de  certains  accidents  en  déterminant  le  ralentissement  des 
mouvements  respiratoires,  elle  mettrait  obstacle  à  une  trop  grande 
absorption  de  chloroforme,  et  diminuerait  ainsi  le  danger  d'un  empoi- 
sonnement rapide. 

Enfln,un  troisième  avantage  de  l'association  de  ces  deux  anesthésiques 
se  trouve  dans  la  rareté  de  la  syncope,  sauf  pomlant  le  cas  où  l'anes- 
thésie est  longtemps  prolongée  ;  il  peut  alors  se  produire  un  arrêt  graduel 
de  la  respiration.  ozbxns. 

VI.  —  Partant  de  cette  donnée  première  que  les  parties  sont  sur  le 
cadavre  (observé  48  heures  après  la  mort,  lorsque  toute  roideur  cada- 
vérique a  disparu)  dans  un  état  en  tout  semblable  à  celui  que  présentent 
les  sujets  anesthésiés,  pratiqua  une  série  de  coupes  et  de  dissections 
permettant  de  voii*  la  disposition  des  parties  supéiiem'es  de  l'appareil 
respiratoire,  langue,  voile  du  palais,  épiglotte. 

Or  il  existe  deux  faits  concomittants  mais  distincts  :  la  base  de  la 
langue  tombe  en  arrière,  elle  vient  appuyer  contre  le  voile  du  palais  et 
la  paroi  postériem*e  du  pharynx.  D'autre  part,  l'épiglotte  bascule,  se 
couche  horizontalement  sur  l'orifice  laryngien  qu'il  ferme  ;  son  sommet 
arrive  au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Si  les  choses  étant  dans  cet  état,  on  saisit  la  langue  et  qu'on  l'attire  en 
avant,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  chez  les  sujets  anesthésiés  (l^ 
respirent  mal,  on  voit  la  langue  se  détacher  du  voile  du  palais  et  du 
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pharynx  en  môme  temps  que  son  diamètre  vertical  diminue.  Pendant 
qu'on  tire  ainsi  la  langue  en  avant  on  voit  se  tendre  et  résister,  d'aboixi 
le  frei  i  de  la  langue,  puis  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais. 

Cette  traction  de  la  langue  reste  sans  action  sui*  Tépiglotte  qui  garde 
sa  position  couchée  et  n*est  pas  soulevée  avec  la  base  de  la  langue 
comme  on  le  pense  généralement.  On  peut  verser  de  Teau  dans  la 
pyression  glosso-épiglottique,  celle-ci  ne  s'écoule  pas  pendant  les  trac- 
tions même  les  plus  violentes.  Il  semble  même  que  ces  tractions,  par  le 
fait  des  insertions  de  l'hyoglope  aux  grandes  cornes,  tendent  à  faire 
basculer  l'os  hyoïde  et  par  suite  à  fixer  encore  plus  fortement  Tépiglotte 
dans  sa  position  vicieuse. 

En  résumé,  les  tractions  sur  la  langue  pendant  Tanesthèsie  entr'ow^ent 
Toriflce  glosso-pharyngien,  mais  sont  sans  action,  quand  bien  même  on 
les  porte  jusqu'à  déchirure  du  frein,  sur  l'occlusion  de  l'orifice  laryngien 
par  l'épiglotte  tombé  en  arrière.  v.  campbnon. 


D«  rtction  hypnotique  et  anesthéfianit  d«i  tcétaif ,  par  von  |I£RIH6  (Berliner 
klin,  Woehensch^  n*  43,  1882). 

Les  acétals  sont  des  liquides  volatils,  d'une  odeur  éthérée,  peu  solu- 
blés  dans  l'eau,  qui  prennent  naissance  au  contact  d'un  alcool  et  d'une 
aldéhyde,  lorsque  ces  substances  sont  chauffées  en  présence  de  la  pierre 
ponce  et  de  l'acide  sulfurique  ou  de  l'acide  acétique.  Ils  se  caractérisent 
par  une  grande  fixité. 

Von  Mering  a  étudié  au  point  de  vue  de  leurs  effets  physiologiques  deux 
substances  de  ce  groupe  ;  le  diéthylacétal,  désigné  couranunent  sous  le 
nom  d'acétal,  et  le  diméthylacétal. 

Le  diéthylacétal  ou  acétal,  a  pour  formule  C*H*<>0*  ;  il  entre  en  ébulli- 
tion  à  104«,  se  dissout  dans  huit  volumes  d'eau,  se  mélange  avec  l'alcool 
en  toutes  proportions.  Son  poids  spécifique  est  de  0,83,  son  odeur  a 
quelque  chose  de  sui  generis.  Sa  saveiu*  est  légèrement  amère  et  brû- 
lante, et  de  plus  elle  laisse  à  sa  suite  im  goût  qui  rappelle  celui  de  la 
menthe  poivrée. 

Chez  des  grenouilles,  0,05  centigrammes  de  cette  substance  injectée 
sous  la  peau  ont  occasionné  une  paralysie  motrice  et  une  toiTpeur  pro- 
fonde, suivies  bientôt  d'une  anesthésie  générale  avec  abolition  du  pou- 
voir excito-moteur,  sans  perturbation  du  rythme  cardiaque,  autre  qu'un 
peu  d'accélération. 

Chez  les  lapins,  2  à  4  grammes  de  cette  même  substance,  incorporés 
par  la  voie  hypodermique,  ont  suffi  pour  développer  un  état  de  narcose 
profonde,  avec  anesthésie  générale  ;  les  animaux  ainsi  anesthésiés  re- 
prenaient le  sentiment  au  bout  de  quelques  heures,  sans  manifester  rien 
d'anormal.  Avec  des  doses  moindres,  l'effet  produit  se  réduisait  à  de  la 
somnolence,  avec  diminution  de  l'excitabilité  par  les  agents  physiques. 
Le  pouls  restait  régulier  et  vigoureux. 

Un  chien  de  taille  moyenne,  auquel  on  avait  fait  prendre  10  grammes 
<i'acétal  par  la  bouche,  tomba  dans  un  profond  sommeil,  durant  lequel  le 
pouvoir  réflexe  de  l'animal  se  trouva  presque  entièrement  anéanti.  Les 
coniracliond  cardiaquesétaient  régulières  et  énergiques;  les  mouvements 
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respiratoires  normaux  ;  les  pupilles  étaient  notablement  rétrécies  comme 
dans  Tempoisonnement  par  la  morphine,  et  elles  se  sont  dilatées  sous 
l'influence  de  Tatropine. 

Les  effets  de  Tacétal  se  manifestent  avec  des  doses  moindres,  lorsque 
cette  substance  est  intix)duite  directement  dans  les  vaisseaux.  On  observe 
alors  une  diminution  passagère  de  la  pression  sanguine.  Cette  diminution 
dç  pression  persiste  un  cei*tain  lemps,  loi^sque  la  dose  d'acétal  injectée 
est  beaucoup  plus  considérable  ;  mais,  même  en  ce  cas,  l'abaissement  de 
pression  est  peu  prononcée.  Ainsi,  chez  un  chien,  la  pression  sanguine  qui 
était  de  123  millimètres  avant  Texpériencè  était  descendue  à  93  millimè- 
tres pendant  le  stade  d'abolition  du  pouvoir  réflexe,  développée  par  l'in- 
jection d'une  suffisante  quantité  d'acétal  dans  les  vaisseaux;  chez  un  chat, 
la  pression  sanguine  s'abaissa  de  172  à  144  seulement. 

Le  pouls  légèrement  accéléré  au  début,  quand  on  incorpore  la  subs- 
tance parla  voie  intra-veineuse,  revient  bientôt  à  sa  fréquence  normale, 
pour  ensuite  se  ralentir  un  peu. 

Par  contre,  aussitôt  que  le  pouvoir  réflexe  s'éteint,  la  respiration  se 
ralentit,  devient  superficielle,  s'arrête  par  moments  et  lorsqu'on  pousse 
l'administration  de  l'acétal  jusqu'aux  doses  toxiques,  la  mort  survient 
par  pamlysie  respiratoire. 

Ce  qui  ressort  nettement  de  la  communication  de  von  Mering,  c'est 
que  l'appareil  respiratoire  n'est  influencé  que  tardivement  par  le  diéthyl- 
acétal,  le  cœur  ne  l'étant  pas  du  tout,  quand  on  s'en  tient  aux  doses 
physiologiques.  Chez  les  animaux  empoisonnés  à  l'aide  de  cette  subs- 
tance, le  cœur  est  Vultimum  moriens. 

L'analyse  de  ces  effets  physiologiques  autorise  à  conclure  que  cette 
substance,  comme  le  diméthyalcétal,  dont  il  va  être  question  plus  loin, 
agit  sucessivement  :  sur  les  hémisphères  cérébraux  d'abord,  puis  sur  la 
moelle  et  en  dernier  sur  le  bulbe,  et  que  son  action  consiste  dans  une 
suspension  des  fonctions  de  ces  différents  segments  de  Taxe  céi*ébro- 
spinal. 

Après  ces  premiers  essais  sur  les  animaux,  von  Mering  n'a  pas  hésité 
à  poursuivre  sur  l'homme  l'application  des  résultats  obtenus.  11  a  fait 
prendre  du  diéthylacétal  à  huit  sujets  dont  six  ont  dormi,  en  plein  jour, 
pendant  plusieurs  heures  consécutives  et  d'un  profond  sommeil,  après 
avoir  absorbé  10  à  12  grammes  de  cette  substance.  Les  deux  autres 
sujets,  deux  hommes  en  proie  à  de  violentes  douleurs,  symptoma tiques 
d'une  fracture  du  calcaneum  chez  l'un,  de  l'ataxie  locomotrice  chez 
Tautre,  ont  pris  chacun  8  grammes  de  diéthylacétal,  sans  ressentir  aucun 
effet  soporifique  ;  toutefois  ils  restèrent  plongés  dans  une  sorte  d'ivresse 
pendant  toute  la  journée,  presque  entièrement  soulagés  de  leurs  souf- 
frances. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  l'administration  du  diéthylacétal  ne  laissa  à  sa 
suite  des  effets  désagréables  tels  que  vomissements,  céphalalgie,  ma- 
laise ;  une  fois  seulement  on  nota  des  signes  de  congestion  passagère  du 
côté  de  la  tête. 

L'action  physiologique  du  diméthylacétal  est  comparable  à  celle  du 
diéthylacétal,  mais  à  doses  égales  elle  est  deux  fois  moindre  pour  la  pre- 
mière de  ces  deux  substances.  La  formule  du  diméthylacétal  est 
C*H*oO*.  Son  point  d'ébulUtion  est  de  64«,  ne  dépassant  celui  du  chloro- 
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forme  que  de  2*.  A  ce  titre  cette  substance  se  prête  à  l'administration 
par  voie  d'inhalation.  Mering  a  borné  ses  expériences  aux  animaux.  Il 
leur  a  fait  respirer  des  vapeurs  d'un  mélange  de  diméthylacétal  (2  par- 
ties) et  de  chloroforme  1  partie,  et  il  a  réussi  à  les  plonger  dans  un  pro- 
fond sommeil.  Le  diméthylacétal  aurait  sur  le  chloroforme  l'avantage 
de  ne  pas  modifier  la  pression  sanguine,  et  de  ne  pas  influencer  le  cœur. 
Même  avec  de  très  fortes  doses,  la  respiration  reste  régulière;  c'est  tout 
u  plus  si  elle  se  ralentit.  e.  ricklin. 


Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Paraldehyds  und  Beiir&ge  ta  den  Sia- 
dien  ôber  dâs  Ghloralhydrat  (Sur  l'actipii  physiologique  de  la  paraldéhyde  et 
contributions  à  l'étude  de  Thydrate  de  chloral),  par  V.  GERVELLO  {Archiv  fûr 
eKperim,  Pathologie  und  Pharmuk.^  Dand  XVI^  Heft  3  et  4,  p.  265). 

La  paraldéhyde  G'H"0*,  dérivé  polymère  de  l'aldéhyde,  constitue  un 
liquide  incolore,  soluble  dans  huit  parties  d'eau,  à  la  tempémture  del2<*, 
moins  soluble  dans  l'eau  portée  à  une  température  plus  élevée;  son  poids 
spécifique  est  de  0,998  à  lo*».  Sa  température  d'ébulition  est  de  124^  ;  à 
une  température  un  peu  basse,  le  liquide  cristallise. 

L'action  pharmacologique  de  cette  substance  avait  été  négligée  jus- 
qu'ici, sans  doute  parce  qu'on  était  disposé  à  lui  attribuer  a  priori  les 
propriétés   de  l'aldéhyde.  Les   recherches  entreprises  par  Cervelle  dé- 
montrent que  ces  deux  corps  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leurs  pro-  * 
priétés  physico-chimiques,   mais  aussi  par  leurs  effets  physiologiques. 

Les  expériences  de  M.  Cervelle  ont  porté  sur  des  grenouilles,  des  la- 
pins et  des  chiens;  elles  ont  visé  en  partie  l'étude  comparative  des  effets 
physiologiques  de  la  paraldéhyde  et  de  l'hydrale  de  chloral.  Voici  com 
ment  l'auteur  résume  les  résultats  obtenus  : 

La  pamldéhyde  agit  principalement  sur  les  hémisphères  cérébraux, 
mais  aussi  sur  le  bulbe  et  la  moelle  allongée. 

A  doses  élevées,  l'action  de  cette  substance  se  manifeste  par  une  pa 
ralysie  de  la  moelle  allongée  :  la  respiration  s'arrête,  tandis  que  le 
cœur  continue  à  battre.  Quand  le  cœur  finalement  s'arrête  à  son  tour,  ce 
n'est  pas  là  un  effet  de  l'action  du  médicament,  mais  une  conséquence  de 
la  paralysie  respiratoire.  En  effet,  on  réussit  à  rappeler  les  animaux  à  la 
vie,  en  entretenant  la  respiration  artificielle. 

L'aldéhyde  également  ne  touche  pas  le  cœur  et  paralyse  les  centres 
respirateurs.  Toutefois,  son  action  générale  ne  ressemble  pas  à  l'action 
physiologique  ;  elle  se  décomposerait,  suivant  Albertoni  et  Lussana,  en 
trois  temps  :  1** stade  d'excitation  ;  2*  stade  d'ébriété  ;  3**  stade  d'asphyxie. 
L'apparition  consécutive  de  ces  trois  stades  dépend  de  la  dose  adminis- 
trée. Au  contraire  la  paraldéhyde  se  comporte  comme  un  hypnotique  et 
c'est  à  ce  titre  que  l'auteur  propose  d'en  introduire  l'emploi  en  thérapeu- 
tique. A  cause  de  la  rapidité  de  son  absorption,  cette  substance  est  très 
prompte  à  manifester  ses  propriétés  hypnotiques  ;  déjà  cinq  minutes  après 
l'incorporation  d'une  dose  convenable  de  paraldéhyde,  les  lapins  sont 
plongés  dans  un  sommeil  profond.  Le  sommeil  obtenu  de  la  sorte  est  calme, 
semblable  en  tous  points  au  sommeil  physiologique,  sans  suites  désagréa- 
bles au  réveil.  Bref,  à  première  vue  la  paraldéhide  offre  une  grande  ana- 
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logie  d'action  avec  l'hydrate  de  chloral.  En  réalité,  il  existe  des  diffé- 
rences appréciables  dans  les  effets  physiologiques  de  ces  deux  agents  : 
La  paraldéhyde  diminue  beaucoup  moins  que  le  chloral  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  ;  elle  n'influence  pas  les  contractions  cardia- 
que, ni  la  pression  vasoulaire,  tandis  que  le  chloral  à  doses  très  faibles  ra- 
lentit le  coem%  et  détermine,  à  doses  un  peu  élevées,  une  paralysie  des 
ganglions  automoteurs  avec  arrêt  du  cœur  en  diastole  et  abaissement  de 
la  pression  intra-artérielle. 

De  tout  cela  l'auteur  conclut,  que  la  paraldéhyde  sera  substituée  avec 
avantage  à  l'hydrate  de  chloral,  pour  les  usages  thérapeutiques  ;  ce  nou- 
veau médicament  parait  appelé  à  prendre  la  place  que  Liebreich  voulait 
assigner  au  croton-chloral  ;  or,  les  redierches  de  Mering  démontrent  que 
ce  dernier  agit  sur  le  cœur  et  la  pression  intra-vasculaire  à  la  façon  du 
chloral,  et  qu'il  n'offre  pas  dès  lors  les  avantages  que  Liebreich  lui  attri- 
buait. 

La  paraldéhyde  devra  être  administrée  par  la  bouche  ou  par  la  voie 
sous-cutanée.  Déjà  l'auteur  a  fait  quelques  essais  sur  l'homme  ;  à  la  dose 
de  i  grammes,  en  dissolution  dans  l'eau,  la  paraldéhyde  administrée  par 
la  voie  bucale  a  produit,  chez  l'auteur,  une  somnolence  trèsmarquée,  sans 
modifier  le  pouls  et  la  respiration,  sans  occasionner  de  céphalalgie.  Chez 
des  femmes,  l'action  sédative  du  médicament  se  manifestait  déjà  avec 
une  dose  de  1  gramme,  tandis  que  chez  les  hommes  robustes  4  grammes 
ne  suffisaient  pas  à  produire  des  effets  narcotiques.  Mais  chez  un  malade 
affecté  d'une  sciatique  ducôté  gauche,  8  grammes  de  palaldéhyde  ont  été 
donnés  en  solution  aqueuse  (8  0/0),  en  trois  prises,  à  des  intervalles 
d'une  demi-heure  ;  deux  heures  après  la  dernière  prise,  à  6  heures  âOmi- 
nutesdusoir,  le  malade  s'endormait  d'un  profond  sommeil,  pour  ne  se  ré- 
veiller que  le  lendemain  à  5  heures  du  matin  ;  il  avait  donc  dormi  dix  heures 
et  demie  durant.  A  son  réveil  il  n'avaitd'ailleurs  ni  céphalalgie,  ni  nausée, 
ni  autre  effet  désagréable. 

La  paraldéhyde  doit  être  administrée  en  solution  assez  étendue  (â  0/(^; 
car  sous  forme  de  solution  concentrée,  cette  substance  détermine  une  sen- 
sation de  brûlure  au  contact  de  la  muqueuse  buccale.  D'ailleurs  chez  les 
animaux  empoisonnés  avec  de  fortes  doses  de  paraldéhyde,  le  tube  di- 
gestif ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'une  lésion  appréciable. 

Administrée  à  doses  suffisantes  pour  produire  l'anesthésie  générale,  la 
paraldéhyde,  comme  l'hydrate  de  chloral,  expose  à  des  dangers  graves 
(paralysie  respiratoire)  et  ne  saurait  d'ailleui-s  être  employée  pour  obtenir 
l'anesthésie  chirurgicale. 

En  terminant,  l'auteur  constate  que  bien  des  points  de  l'histoire  phar- 
macodynamique  de  la  .paraldéhyde  sont  encore  à  élucider  par  la  voie  ex- 
périmentale. E.RICKLIN. 

Vébêt  die  Wirkimg  einiger  ohemisolier  Stoffe  auf  die  associrten  Angenbewe- 
gongen  (De  l'âotion  de  certaines  substances  sur  les  mouvements  associés  des 
yens),  par  L.  KOYAGS  et  KERTESZ  {Arcbivfàr  experim.  Pathologie  und  Pbarmak,, 
Band  XVI,  Hefl  1  et  2,  p.  81). 

Hôgyes,  qui  est  professeur  de  toxicologie,  avait  été  frappé  dans  le 
cours  de  ses  démonstrations  de  ce  que  certains  alcaloïdes  et  quelques 
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substances  narcotiques,  incorporés  à  doses  toxiques  à  des  animaux,  déve- 
loppent chez  ceux-ci  des  troubles  qui  affectent  à  côté  des  autres  muscles 
de  la  vie  de  relation,  les  muscles  de  Tœil.  Il  a  confié  à  deux  de  ses  élèves 
L.  Kovàcs  et  J.  Kertész  le  soin  de  poursuivre  l'étude  de  cette  question 
sur  des  lapins  et  d'autres  animaux.  Voici  en  quels  termes  les  auteurs, 
ont  résumé  les  résultats  obtenus  dans  le  cours  de  leiirs  recherches. 

1*  L'équilibre  bilatéral  des  deux  yeux  (les  auteurs  entendent  par  là  la 
position  des  deux  globes  oculaires  à  l'état  de  repos)  est  troublé  chez  un 
animal,  lorsqu'une  des  substances  chimiques  désignées  ci-après  pénètre 
dans  le  torrent  circulatoire  en  quantité  suffisante  :  chloroforme,  éther» 
morphine,  codéine,  picrotoxine.  On  observe  également  des  tix)ubles 
des  mouvements  des  yeux,  dans  le  cours  de  l'asphyxie.  Ces  troubles  con- 
sistent en  mouvements  associés  in  volontaires  et  en  oscillations  semblables 
à  celles  du  nystagmus,  qui  ont  un  cachet  spécial  lorsqu'ils  apparaissent 
sous  l'influence  du  chloroforme,  de  l'éther,  de  l'asphyxie  et  probablement 
aussi  de  la  codéine,  tandis  que  chez  les  animaux  empoisonnés  parla  mor- 
phine ou  la  picrotoxine,  ces  troubles  consistent  simplement  en  de  petites 
secousses  des  globes  oculaires,  sans  direction  déterminée. 

Les  mouvements  involontaires  bilatéraux  qui  ont  un  caractère  défini  se 
présentent  de  la  façon  suivante  : 

a)  Dans  le  cours  de  la  chloroformisation,  on  observe,  au  début  de  la  nar- 
cose, du  nystagmus  vertical  ou  encore  une  déviation  des  globes  oculaires 
sous  forme  de  strabisme  convergent  qui  passe  lentement  à  la  position 
diamétralement  opposée,  c'est-à-dire  à  l'état  de  strabisme  bilatéral  di- 
vergent. Ces  mouvements  se  répètent  une  ou  deux  fois  dans  le  cours  de 
la  narcose  ;  on  peut  les  considérer  comme  l'expression  d'un  nystagmus 
rotatoire  lent.  Immédiatement  après,  les  globes  oculaires  reviennent  à  leur 
équilibre  bilatéral. 

b)  Sous  l'influence  de  l'éthérisation,  on  voit  survenir,  au  début,  du  nys- 
tagmus latéral  aux  deux  yeux,  ou  la  déviation  inférieure  latérale  avec 
rotation  latérale  ;  puis  les  globes  oculaires  retournent  lentement  à  leur 
position  antérieure,  qu'ils  ne  reprennent  toutefois  qu'au  moment  du  réveil. 

c)  Sous  l'influence  de  la  codéine  il  s'est  développé  du  nystagmus  hori- 
zontal bilatéral,  qui,  dans  un  cas,  persista  pendant  plusieurs  minutes. 

d)  Dans  le  cours  de  l'asphyxie  et  à  la  seconde  période  (période  de  la 
gêne  inspiratoire  et  expiratoire,  il  se  développe  du  nystagmus  ver- 
tical bilatéral,  qui  se  transforme  bientôt  en  nystagmus  convergent 
bilatéral,  et  finalement  en  exophtalmie.  Pendant  la  troisième  et  la  qua- 
trième période  de  l'asphyxie,  les  deux  globes  oculaires  restent  en  rotation 
latérale,  jusqu'au  dernier  souffle  de  vie.  Lorsque  l'on  ranime  les  animaux, 
on  voit  se  repimluire  du  nystagmus  bilatéral. 

2o  Les  mouvements  bilatéraux  passifs  des  globes  oculaires,  qui  accom- 
pagnent régulièrement  les  mouvements  du  tronc  et  de  la  tête,  sont  in- 
fluencés par  les  substances  chimiques  suivantes  :  chloroforme,  éther,  chlo- 
ral,  nicotine,  codéine,  strychnine,  picrotoxine,  curare,  morphine,  narco- 
tine,  codéine,  atropine.  L'influence  consiste  dans  une  atténuation,  sans 
suppression  complète,  des  oscillations  des  globes  oculaires  avec  le  chlo- 
roforme, l'éther,  le  chlorai  et  la  codéine.  Au  contraire,  sous  l'action  de  la 
nicotine,  de  la  codiéine  de  la  strychnine,  de  la  picrotoxine,  du  curare,  de 
la  morphine  et  de  l'atropine,   les  mouvements  associés  des  globes  ocu- 
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laires  finissent  par  être  supprimés.  On  arrive  au  même  résultat  avec  le 
chloroforme,  Téther,  la  morphine  et  la  picrotoxine,  lorsque  préalablement 
on  a  excité  les  animaux  ; 

3*  Tous  les  agents  toxiques  en  question,  le  curare  çxcepté,  produisent 
ces  effet  en  développant  des  phénomènes  d'excitation  et  d'épuisement 
dans  les  centres  nerveux  qui  président  aux  mouvements  associés  des 
globes  oculaires.  e.  rickun. 


Veber  den  Einfluu  verschiedener  pharmakologischer  Agentien  aof  die  Miiskel- 
snbstani  (Inflaence  de  divers  agents  pharmacologiques  sur  la  subsUace  mas- 
cnlaire),  par  R.  KOBERT  (Arch,  f.  exper,  Pattol,,  u.  Pbarmêkol,,  Band  XV, 
HeA  2,  p.  22). 

L'auteur  a  étudié  l'influence  d'un  certain  nombre  de  substances  sur 
le  travail  musculaire  de  la  grenouille.  La  méthode  expérimentale  con- 
siste à  fixer  une  grenouille  à  un  plan  résistant,  et  à  inscrire  sur  un 
tambour  en  rotation  la  trace  des  contractions  obtenues  sur  les  muscles 
des  membres  postérieurs  de  l'animal,  avant  et  après  l'ingestion  des  subs- 
tances soumises  à  l'étude.  Les  contractions  sont  obtenues  par  des  coiu'anls 
induits.  Du  reste,  l'auteur  s'est  servi  dans  ses  expériences  d'un  appa- 
reil déjà  usité  par  Tiegel  {Arheiten  aus  dem  physioL  Anstalt  zu  Leib- 
p^ziffy  X,  1875,  p.  1)  et  par  Rosonlhal  (Du  B ois-Roy nwnds  Arch.  Hfl.  3 
p.  187-1880).  Il  a  introduit  dans  les  appareils  et  dans  le  manuel  opératoire 
de    ses   prédécesseurs    des  modifications  importantes. 

On  ne  peut  ici  que  renvoyer  aux  travaux  originaux  pour  tout  ce  qui 
concerne  la  technique  et  les  discussions  tant  sur  l'influence  perturbatrice 
des  divers  milieux,  des  faits  ambiants,  que  sur  la  valeur  de  la  méthode 
employée  mise  en  comparaison  des  méthodes  précédemment  usitées. 

L'auteur  a  joint  à  son  travail  un  index  bibliographique  des  publications 
relatives  à  la  question. 

Voici  donc,  brièvement  résumés,  les  résultats  de  ces  recherches  ; 

Uarsenic  et  Vantimoine  sont  pour  les  muscles  des  poisons  lentement 
paralysants.  Il  faut  pour  constater  cette  action  une  observation  de  longue 
durée. 

La  potasse  est  aussi  un  poison  musculaire  ;  la  soude  n'a  pas  d'action 
toxique  sur  le  muscle. 

La  cincboniney  à  doses  élevées,  amène  un  abaissement  marqué  de 
l'excitabilité  musculaire. 

Vhuile  de  Heurs  de  muscat  est  un  paralysant  des  muscles. 

L'ei22e7i72e  présente  sur  le  muscle  une  influence  qui,  en  pratique,  échappe 
à  l'examen,  mais  qui  est  cependant  susceptible  de  démonstration.  La 
courbe  obtenue  se  rapproche  de  celle  que  Harnack  a  dénommée  courbe 
saturnine.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  cocaïne. 

Le  chlorure  de  sodium  est,  dans  des  limites  données,  sans  action  no- 
cive sur  le  muscle.  Il  en  est  de  même  du  tartrate  de  soude  et  des  sels 
d'étain. 

La  créatine  semble  diminuer  le  temps  de  repos  nécessaire  pour  le 
rétablissement  d'un  muscle  fatigué  ;  elle  semble  aussi  influencer  favora- 
blement le  travail  musculaire. 
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U bypoxaDtbine  présente,  au  point  de  vue  qualitatif,  des  propriétés  ana- 
logues à  celles  de  la  créatine  ;  quantitativement,  son  action  est  plus  faible 
Le  bouillon  de  viande  est  donc  non  seulement  un  excitant,  mais  encore 
un  puissant  agent  de  renforcement  de  l'activité  musculaire. 

La  caféine  produit  un  effet  du  même  ordre,  très  marqué  et  très  persis- 
tant Il  semble  que  le  glycogène  puisse  aussi  exciter  l'activité  musculaire. 

L'alcool,  à  doses  faibles,  ne  modifie  pas  le  travail  du  muscle. 

La  physosiigmine^  augmente  l'excitabilité  musculaire,  quand  les  excita- 
tions sont  d'intensité  moyenne.  *  a.  mathibu. 

Haove  ricerche  suirepitelio  vibratile  e  contributo  alla  metalo-magneto-zilo- 
scopia,  par  BOCCI  {/?/>.  clin,  di  BoL,  n*  9-10,  1882). 

L'auteur,  après  quelques  citations  critiques,  décrit  les  appareils  inscrip- 
teursdu  mouvement  vibralile  et  notamment  le  sien,  qu'il  désigne  du  nom 
de  neumatographe,  et  qui  se  rapproche  de  ceux  qu'ont  employés  Gréhant 
et  Ranvier.  Ses  recherches  ont  été  faites  sur  l'épithélium  de  l'œsophage 
de  la  grenouille.  Au  point  de  vue  des  modifications  qu'ils  produisent  sur 
les  cils  vibratiles  les  métaux  peuvent  être  divisés  en  indifférents  (fer, 
plomb,  étain),  excitateurs  (cuivre,  or,  argent),  inhibiteurs  (cadmium  et 
bismuth).  L'auteur  a  également  recherché  l'action  combinée  et  l'action 
résiduale  des  métaux.  Il  applique  cette  dernière  expression  aux  métaux 
dont  l'influence  accélératrice  ou  inhibitrice  sur  les  mouvements  des  cils 
vibratiles  se  fait  sentir  encore  après  la  cessation  de  leur  application. 
Celle  influence  se  fait  sentir  vivement  pour  l'or.  Les  résultats  obtenus 
sont  d'ailleurs  loin  d'être  constants,  et  pour  expliquer  ces  variations, 
Tauteur  admet  une  autonomie  des  épithéliums,  et  une  sorte  d'idiosyn- 
crasie  métallique,  comparable  à  celle  qui  a  été  signalée  chez  certains 
malades.  f.  balzer. 

Weitere  Baitrag  lur  Kenntiiiss  der  Wlrkung  der  Ozalbasen  aaf  don  Thierkoerper 
(NoaveUe  contribation  à  l'étade  de  l'action  des  bases  ozalées  sur  rorganisme 
animal),  par  HUGO,  SGHULTZ  et  Nep.  MAYER  [Archiv  fur  experim.  Pathologie 
UDd  Pbarmak.,  Band  XVI  Htft  3  et  4,  p.  25G). 

Pour  faire  suite  à  leurs  recherches  antérieures  sur  l'action  physiologique 
des  bases  oxalées  (Voir  fl.  S.  M,,  XIX,  497),  les  deux  auteurs  ont  étu- 
dié les  effets  de  la  chloroxalméthyline  C'H^ClAz*,  de  l'oxaméthyline, 
C*H*Az*  et  de  Toxapropyline,  C'H"Az".  Les  résultats  de  cette  nouvelle  sé- 
rie de  recherches  se  résument  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Les  bases  qui  renferment  du  chlore  et  celles  qui  n'en  contiennent 
pas  exercent  sur  le  cœur  de  la  grenouille  une  action  identique,  due  à  une 
influençation  directe  de  cet  organe  par  lesdits  agents  :  prédominance 
des  systoles  sur  les  diastoles,  et  arrêt  du  cœur  en  systole; 

2*  Les  bases  dépoui*vues  de  chlore,  en  injections  sous-cutanées,  déter- 
minent chez  les  grenouilles  une  exagération  du  pouvoir  réflexe,  qui  se 
maintient  assez  longtemps  au  même  degré,  quand  les  doses  incorporées 
ne  sont  pas  très  considérables.  En  même  temps  on  note  une  paralysie 
motrice  qui  débute  par  Tarrière-tmin,  pour  envahir  peu  à  peu  les  autres 
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groupes  de  muscles.  Par  moment  les  muscles  des  membres  et  de  Tabdo- 
men  sont  agités  de  mouvements  convulsifs.  La  respiration  ne  tarde  pts 
à  s'arrêter.  Quant  aux  effets  narcotiques,  ils  sont  très  lents  à  se  pro- 
duire ; 

3^  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  physiologiques  varient 
d'une  espèce  à  Tautre.  Les  chats  sont  en  proie  à  ime  excitation  aussi  vio 
lente  que  durable  ;  elle  se  traduit  par  des  secousses  de  tremblement,  agi- 
tant tout  le  corps  et  qui  se  transforment  finalement  en  véritables  convul- 
sions toniques  et  cloniques.  La  respiration  est  à  la  fois  accélérée  et 
superficielle.  On  observe  en  outre  de  la  salivation,  de  la  mydriase,  et 
de  la  parésie  de  l'arrière-train.  Les  effets  narcotiques  sont  très  peu  ac- 
cusés, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  le  chien,  par  contre  chez  ce  der- 
nier les  manifestations  convulsives  sont  bien  moins  saillantes  et  la  phase 
d'excitation  initiale  existe  à  peine.  La  respiration  n'est  pas  troublée  dans 
une  mesure  bien  appréciable.  Seuls,  le  tremblement  généralisé  et  la  pa- 
ralysie de  l'arrière-train  affectent  la  môme  intensité  que  chez  les  chats  ; 

4«  Les  bases  renfermant  du  chlore  ne  déterminent  pas  d'augmentation 
du  pouvoir  réflexe  chez  les  grenouilles,  mais  une  narcose  très  nette  et 
très  prompte  à  survenir,  même  à  une  période  très  avancée  de  l'empoison- 
nement. On  n'observe  pas  de  phénomènes  de  paralysie  motrice,  pas  plos 
que  des  secousses.  Les  membres  ne  tombent  en  résolution  que  lorsque 
déjà  les  animaux  agonisent. 

5^  Ces  mêmes  bases  développent  des  effets  à  peu  près  identiques  chez 
les  chiens  et  les  chats,  c'est-à-dire,  une  narcose  très  prononcée,  avec  sia- 
lorrhée,  sans  paralysie  motrice,  sans  convulsions,  sans  mydriase,  sans 
perturbation  du  rythme  respiratoire.  Les  chiens  sont  quelquefois  pris  de 
vomissements- 

Ges  résultats  confirment,  en  somme,  ceux  qui  ont  été  fournis  par  les 
recherches  antérieures  des  deux  expérimentateurs.  e.  ricklin. 


La  cotoina,  par  ALBERTONI  {Abb,  ub.  di  med.  e  cbir.,  septembre  1882). 

L'écorce  du  China-Coto,  apportée  il  y  a  environ  dix  ans  de  Bolivie, 
provient  d'une  Cinchona  suivant  Marlins.  Elle  ressemble  à  la  cannelle, 
par  son  odeur  et  sa  couleur  :  elle  est  d'un  goût  piquant,  sans  amertume,  ni 
astringence. 

La  cotoïne  obtenue  par  Jobst  et  Hesse  est  soluble  dans  l'alcool,  Teau 
bouillante,  les  alcalis  caustiques  et  les  carbonates  alcalins,  etc.  L'anhy- 
dride cristallisée  est  la  dicotoïne  qui  a  pour  formule  C**H3*0". 

L'action  physiologique  de  la  cotoïne  a  été  étudiée  déjà  par  Burkart 
(B.  S.  iJf.,XI,93),  et  Pribram  (Pragermed.  Wocb.,  31-33, 1880).  Alber- 
toni  a  étudié  surtout  l'influence  qu'elle  exerce  sur  les  processus  de  putré- 
faction dans  l'organisme  et  hors  de  l'organisme.  L'intestin  est  le  siège 
de  prédilection  de  ces  processus,  à  cause  de  la  présence  du  suc  pancréa- 
tique et  des  bactéries.  Presque  tous  les  produits  de  putréfaction  se  trou- 
vent dans  l'intestin  :peptones,tyrosine,  leucine,  acide  organique,  phénol, 
indol,  ammoniaque,  C0«,H*«,H«,CH*. 

Beaucoup  de  ces  produits  sont  réabsorbés.  C'est  ainsi  qu'il  ne  passe  qiw 
des  traces  de  phénol  dans  les  fèces  et  les  urines,  dans  lesquelles,  selon 
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Munk,  on  n'en  trouve  dans  les  24  heures,  que  O^^'yOl?  — 0,051  ;  il  augmente 
énonnément  quand  il  y  a  des  obstacles  à  la  circulation  des  matières. 
LMndican  des  urines  dérive  de  Tindol.  L'examen  de  ces  produits  dans 
l'urine  montre  l'intensité  des  pi'ocessus  de  putréfaction.  Albertoni  a  trouvé 
que  pendant  l'administration  de  la  cotoïne,  le  phénol  ne  disparaît  pas  de 
l'urine. 

Il  a  également  vu  que  la  cotoïne  n'empêche  pas  la  putréfaction  du  pan- 
créas, mais  qu'elle  la  retarde.  A  l'exemple  de  Pribram,  il  a  choisi  le 
pancréas,  à  cause  de  la  rapidité  de  sa  putréfaction. 

La  cotoïne  a  été  employée  contre  la  diarrhée  à  l'hôpital  des  chroniques 
de  Gênes,  dans  une  série  de  cas  rebelles,  Albertoni  en  rapporte  12  obser- 
vations recueillies  chez  des  aliénés. 

La  cotoïne  réussit  quand  il  n'existe  pas  de  lésion  profonde  du  tube 
digestif,  dans  les  catarrhes  simples  de  l'intestin,  chez  les  cachectiques,  les 
anémiques,  les  paludéens.  Elle  est  indiquée  chez  les  phtisiques,  les  pel- 
lagreux,  dans  la  diarrhée  des  enfants.  Burkart  l'a  donnée  à  la  dose  de 
2  à  8  centigrammes  ;  Albertoni  la  donne  à  doses  plus  élevées,  15  à  20  cen- 
tigrammes, en  poudre,  dans  une  potion  gommeuse.  Il  croit  qu'elle  agit 
non  seulement  comme  antiseptique,  mais  surtout  comme  modificateur  des 
surfaces  épithéliales,  en  favorisant  ainsi  l'absoiption  et  la  nutrition.  On 
a  remarqué,  en  outre,  que  la  cotoïne  fait  cesser  la  scialorrhée  (Albertoni), 
et  les  sueurs  des  phtisiques  (Fronmiiller).  Albertoni  ajoute  comme  con- 
clusion Anale,  que  la  matière  médicale  ne  contient  aucun  médicament  qui 
égale  la  cotoïne  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  {R.  S,  itf.,  XX,  503). 

F.  BALZER. 

I.  -*  Action   physiologique   et   thérapeutique  de   la  caféine,    par  F.  GIRAUD 

{Thèse  de  Lyon,  u»  75,  1881). 

U.  —  De  remploi  de  la  caféine  dans  les  maladies  du  cmur,  par  R.  LÉPIHE 

{Lyon  médical,  iQ  juillet  1882). 

III.  —  Idem,  par  BRAKBH RID6E  [Soc,  méd.  cbir,  d'Edimbourg,  i^  juin  1881). 

IV.  —  De  la  caféine  dans  les  afTections  du  cœur,  par  HUGHARD  {Union  médicale 

16  septembre  1882). 

I.  et  II.  —  Bien  que  l'action  physiologique  et  pharmacologique  de  la 
caféine  ait  été  assez  complètement  étudiée  (Voy.  R.  S.  Jtf.,  XV,  H7; 
XVI,  491),  son  emploi  est  encore  peu  répandu.  M.  Lépine  et  son 
interne,  M.  Giraud,  viennent  de  publier  sur  ce  sujet  une  étude  pleine  d'in- 
térêt. La  caféine  serait,  d'après  eux,  un  succédané  complet  de  la  digitale, 
et  réussirait  même  dans  les  cas  où  celle-ci  échoue.  Le  motif  des  insuccès 
passés  tient  à  ce  qu'on  ne  l'employait  pas  à  assez  hautes  doses.  M.  Lépine 
donne  la  caféine  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  pour  atteindre 
1  gramme  quelquefois  2.  Si  l'on  emploie  une  dose  suffisante,  l'effet  est 
plus  rapide  qu'avec  la  digitale.  En  moins  de  24  heures,  le  pouls,  daub 
Tasystohe,  est  tombé  de  160  à  100,  80.  Les  contractions  cardiaques 
reprennent  de  l'énergie.  Le  caféine  semble,  en  général,  mieux  tolérée. 
Cependant,  chez  quelques  malades,  elle  amène  de  l'insomnie,  et  une 
sorte  d'irritabilité  nerveuse.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Giraud,  des 
observations  conflrmatives  de  ces  bons  résultats. 
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III.  —  L'auteur  rappelle  les  recherches  de  Shapter  et  Leech  sur  ce 
sujet  (indicat.  bibl.  plus  haut),  et  vient  à  son  tour  d'essayer  le  médica- 
ment. Dans  les  néphrites,  la  caféine  n'a  pas  d'action.  Dans  les  affections 
cardiaques,  on  ne  doit  l'employer  qu'après  avoir  donné  quelques  jours 
la  digitale.  Il  faut,  pour  obtenir  des  effets  marqués,  donner  la  caféine  à 
doses  assez  élevées,  2  à  3  grammes.  a.  c. 

IV.  —  Après  avoir  rapporté  une  observation  intéressante  d'asystolie 
guérie  par  la  caféine,  l'auteur  donne  une  série  de  conclusioas  déduites  de 
cas  divers  qu'il  a  pu  étudier  : 

1°  Dans  certains  cas,  la  caféine  est  supérieure  à  la  digitale,  par  suite 
de  sa  rapidité  d'action,  puisque  la  diurèse  stût  presque  toujours  dans 
les  douze  ou  vingt-quatre  heures  l'administration  du  médicament  ; 

2**  Si  la  diurèse  caféique  survient  rapidement,  elle  n'atteint  que  très 
rarement  les  proportions  de  la  diurèse  digitalique,  et  ne  dépasse  pas 
3  à  4  litres  d'urine  par  jour. 

3**  La  caféine  est  supérieure  à  la  digitale  par  son  innocuité  d'action, 
qui  résulte  de  son  élimination  facile  et  rapide.  On  n'a  pas  à  craindre  les 
effets  accumulateurs  et  toxiques,  les  phénomènes  d'intolérance  gas- 
trique, etc.  ; 

4<»  La  caféine  n'a  produit  des  symptômes  d'intolérance  sur  l'estomac 
que  dans  le  cas  où  le  foie  est  altéré,  comme  dans  la  cirrhose  ; 

5*  Si  la  digitale  est  impuissante  ou  nuisible  dans  les  cas  où  la  fibre 
musculaire  est  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse,  la  caféine  peut  dans 
ces  conditions  rendre  de  réels  services  ; 

6°  Si  dans  les  maladies  du  cœur  elle  parait  diminuer  l'albumine,  dans 
les  albuminuries  d'origine  non  cardiaque,  elle  ne  produitaucun  effet  de  ce 
genre.  De  même  son  pouvoir  diurétique  est  nul  dans  les  affections  du 
foie  ou  des  reins  ; 

7*  Si  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  obtenu  tous  les  bons  effets  qu'on  pou- 
vait attendre  de  la  caféine,  c'est  parce  qu'on  en  prescrivait  des  doses  trop 
faibles.  Il  faut  commencer  d'emblée  par  25  ou  50  centigrammes,  pour 
arriver  progressivement  et  rapidement  aux  doses  de  75  centigrammes,  et 
jusqu'à  1 ,  2  ou  même  3  grammes.  La  caféine  doit  être  prise  en  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée; 

8®  La  caféine  a  été  employée  quelquefois  en  injections  sous-cutanées; 
mais  les  faits  sont  trop  rares  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions 
certaines.  h.  leroux. 


Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil  der  Adonis  vernalis  (Sur  le  principe  actif 
de  l'adonis  vernal),  par  Vincenzo  GERVELLO  {Archiv  fur  experiment.  Pa- 
thologie und  Pbarmakologie,  Band  XV,  HeCi  3  et  4,  p.  2:tô,  et  Arch.  iisL  de 
biologie,  t,  /,  fasc.  i). 

Cervelle  a  extrait  de  l'adonis  vernalis,  plante  de  la  famille  des  renon- 
culacées,  un  glycoside  auquel  il  a  donné  le  nom  d'X(/o/î/rf//2e  et  qui  en 
représente  tout  le  principe  actif.  Voici  le  mode  de  préparation  tel  qw'^^  * 
été  mis  en  pratique  par  Cervello,  dans  le  laboratoire  de  Schmiedeberg. 

La  plante  est  coupée  en  menus  fraginents  qu'on  laisse  macérer  dans 
de  l'alcool  dilué  (50  0/0).  Au  bout  de  dix  jom^s  de  macération,  on  fill»* 
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et  on  traite  le  liquide  filtré  par  de  l'acétate  basique  d'oxyde  de  plomb. 
Il  se  forme  un  dépôt  qu'on  isole  par  décantation.  Le  liquide  décanté  est 
ensuite  évaporé  jusqu'à  consistance  siinipeuse*  On  obtient  ainsi  un  résidu 
de  saveur  amère,  à  réaction  fortement  acide,  auquel  on  ajoute,  goutte  à 
goutte,  une  solution  d'ammoniaque,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  d'acide 
devienne  légèrement  alcali4ie.  Puis  on  ajoute  une  solution  d'acide  tanni- 
que,  jusqu'à  ce  que  la  masse  ne  laisse  plus  déposer.  Il  se  foime  ainsi  un 
tannate  d'adonidine,  peu  soluble  dans  l'eau,  qu'on  recueille  par  filtration 
pour  ensuite  le  dessécher  après  l'avoir   lavé  avec  faible  quantité  d'eaa» 

Pour  décomposer  cette  combinaison  tannique,  on  y  ajoute  de  l'oxyde 
de  zinc  et  un  peu  d'alcool,  et  on  chauffe  le  tout  au  bain-marie,  jusqu'à 
complète  évaporation  du  liquide.  On  reprend  ensuite  la  masse  par  l'al- 
cool concentré,  on  filtre  et  on  lave  avec  une  grande  quantité  d'alcool.  Le 
pi'oduit  de  filtration  offre  une  teinte  jaunâtre  et  tient  l'adonidine  en  dis- 
solution, mais  non  à  l'état  de  pureté  parfaite.  On  réduit  le  hquide  par 
évaporation,  on  ajoute  de  l'éther  qui  précipite  des  matières  colorantes 
inaclives  avec  traces  d'adonidine.  Après  filtration,  le  liquide  est  soumis 
à  une  évaporation  lente  ;  le  résidu  représente  de  l'adonidine  pure,  qu'on 
déshydrate  dans  le  vide,  en  présence  de  l'acide  sulfurique. 

Le  produit  ainsi  obtenu  est  constitué  par  une  masse  amorphe,  incolore, 
inodore,  d'une  saveur  fortement  amère,  très  soluble  dans  l'alcool,  peu 
dans  l'éther  et  l'eau.  L'adonidiiieestprécipitée  de  ses  solutions  par  l'acide 
tannique  ;  le  précipitée  se  redissout  dans  un  excès  d'eau.  Chauffée  au  con 
tact  d'un  acide,  elle  donne  une  substance  soluble  dans  l'éther.  Elle  ne 
renferme  pas  d'azote. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  l'adonidine,  ils  seraient  en  toas* 
points  comparables  à  ceux  de  la  digitaUne,  sauf  qu'à  doses  égales  ils  sont 
beaucoup  plus  énergiques. 

Une  dose  de  15  milligrammes  suffit  pour  arrêter  le  cœur  d'une  gre- 
nouille. 

Les  expériences  qui  ont  conduit  l'auteur  à  cette  conclusion  ont  été 
pratiquées  aussi  bien  sur  les  animaux  à  sang  chaud  (chiens,  lapins)  que 
sur  des  grenouilles.  Cervelle  fait  remarquer,  en  terminant,  que  l'adonis 
vemal  n'entraînant  jpas  d'effets  cumulatifs,  comme  la  digitale,  l'emploi 
de  l'adonidine  devra  être  préféré  à  celui  de  la  digitaUne,  pour  les 
usages  thérapeutiques.  e.  richlin. 


Soll'aiioiie  tossica  dell'idrossilamina,  par  RAIMONDI  et  BERTONI  (AnnêU  unir 

ver  sali  y  février  1882). 


Après  avoir  exposé  l'histoire  de  l'hydroxylamine  au  point  de  vue  chi- 
mique, les  auteurs  exposent  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  les  ani- 
UMittx  (grenouilles,  lapins,  chiens,  oiseaux,  etc.).  L'empoisonnement  est 
assez  lent  par  injections  veineuses  et  quelquefois  après  introduction  par 
la  voie  stomacale. 

Le  sang  prend  très  rapidement  (quelque  secondes  à  i  minute  et  demie 
^e  couleur  chocolat.  On  peut  distinguer  dans  l'empoisonnement  une  phase 
d'excitation  et  une  phase  de  collapsus.  Au  début,  il  y  a  des  palpitations 


Digitized  by  VjOOQ IC 


496  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

du  cœur  d'ordre  réflexe  et  aussi  consécutives  à  l'action  directe  exercée  par 
le  poison  sur  les  centres  d'innervation.  Les  variations  de  température 
sont  en  rapport  avec  les  troubles  des  combustions  or^niques.  A  l'autopsie, 
le  sang  est  couleur  chocolat,  le  cœur  en  diastole,  les  poumons  couges- 
lionnés  aux  bases,  si  l'empoisonnement  a  été  lent.  Pas  de  lésions  de  l'es- 
tomac. Au  début  de  l'empoisonnement,  l'examen  microscopique  du  san^ 
montre  seulement  l'altération  de  couleur  des  hématies;  mais  dans  les 
empoisonnements  lents,  les  globules  sont  altérés  aussi  dans  leur  forme. 
L'hydroxylamine  est  donc  un  puissant  poison  hématique,  ce  qui  explique 
son  action  spéciale  sur  la  substance  colorante  des  globules  rouges.  Ainsi 
que  le  montrent  les  nombreuses  recherches  spectroscopiques  et  chimiques 
des  deux  auteurs,  l'hydroxylamine  altère  la  substance  colorante  du  sang 
et  le  met  hors  d'état  de  respirer  et  de  retenir  l'oxygène.  Les  sels  d'hydro- 
xylamine  se  répandant  de  plus  en  plus  dans  le  commerce,  il  est  important 
de  connaître  les  signes  de  l'empoisonnement  qu'ils  déterminent  :  gwit 
acide  plus  ou  moins  accusé,  asphyxie,  teinte  chocolat  du  sang,  enfin  re- 
cherche du  poison  dans  les  matières  vomies.  Pour  cela  on  les  traite  par 
l'eau  distillée  et  l'on  filtre;  on  ajoute  au  produit  de  la  filtration  une 
goutte  de  sulfate  de  cuivre,  puis  quelques  gouttes  de  soude  caustique 
très  dihiée  ;  on  voit  alors  la  teinte  azurée  du  liquide  disparaître  et  se  for- 
mer promptement  un  précipité  jaune  d'oxydule  de  cuivre  hydraté  :  c'est 
la  réaction  caractéristique.  Comme  traitement,  d'abord  les  vomitifs,  les 
excitants  de  la  respiration  et,  au  besoin,  la  saignée  suivie  de  la  transfu- 
sion du  sang.  r.  balzkr. 


InUmance  de  l'alcool  éthyliqae  et  de  l'eseence  d'abiiothe  sur  les  fonctioas 
motrices  du  cerveau  et  sur  celles  des  muscles  de  la  vie  de  relaiioa,  par 
S.  DAHILLO  {Compt.  rend,  Acêd,  des  seieDces,  22  mai  1882).  —  Essai  expéri- 
mental de  localisation  anatomique  des  symptômes  du  délire  toxique  ckas  le 
ohUn,  du  MÊME  {Ibid,,  b  juin  1882). 

L'influence  de  l'alcool  à  hautes  doses  sur  les  fonctions  motrices  du  cer- 
veau est  analogue  à  celle  des  anesthésiques;  son  influence  sur  les  atta- 
ques épileptiques,  provoquées  par  l'excitation  des  zones  motrices  corti- 
cales, se  manifeste  par  l'aiTêt  complet  de  l'attaque.  L'évolution  des  effets 
toxiques  de  l'essence  d'absinthe  se  divise  en  cinq  périodes  distinctes  et 
successives  :  période  tonique,  période  clonique,  période  choréiforme,  pé- 
riode de  délire,  période  de  résolution. 

Pour  ce  qui  est  du  délire  produit  par  l'essence  d'absinthe,  en  exami- 
nant comparativement  les  effets  de  la  destruction  partielle  ou  totale  des 
couches  optiques,  et  ceux  de  la  destruction  de  îa  substance  corticale,  on 
est  amené  à  cette  conclusion  que  l'intégrité  des  couches  optiques  n'est 
pas  nécessaire  pour  la  production  des  phénomènes  du  délire  toxique  chez 
le  chien,  et  qu'au  contraire  c'est,  dans  ce  délire,  la  région  corticale  daas 
toute  son  étendue  (psycho-motrice  et  psycho-sensitive)  qui  est  exclusi- 
vement en  cause.  En  outre,  ajoute  l'auteur,  les  résultats  de  nos  recher- 
ches sur  la  région  corticale  paraissent  indiquer  que  la  localisation  corti- 
cale étroitement  circonscrite  des  fonctions  sensitives  ne  doit  pas  eococe 
être  envisagée  comme  un  fait  parfaitement  établi.  m.  duval. 
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L  --  On  styrone,  a  new  antiseptic,  par  BEAGH  {Boston  med.  and  surg,  journ . 

li  mars  1880). 
II.  —  Action  de  la  styrone,  par  A.  POPOFF  {Mediz.  Obozr,,  février 


I.  —  Le  D'Beacha  obtenu  ce  nouveau  produit  eu  chauffant  la  styraciae 
(principe  du  styrax,  du  baume  du  Pérou)  avec  les  alcalis  caustiques.  Il 
cristallise  en  aiguilles  soyeuses,  a  une  odeur  de  jacinthe,  fond  à  33®  Fahr., 
se  volatilise  sans  décomposition  un  peu  au-dessus  de  cette  températui*e. 
Il  est  très  soluble  dans  Talcool  et  Téther,  peu  soluble  dans  l'eau,  une 
partie  sur  10  ou  12. 

L'auteur  Ta  employée  en  solution  aqueuse  pour  le  pansement  de  sur- 
faces ulcérées  et  a  reconnu  que  ses  propriétés  désinfectantes  étaient  très 
remarquables. 

II.  —  Popofi'  doiuie  les  résultats  suivants  :  ^ 
1°  1^1  styrone  est  un  des  plus  puissants  antiseptiques  connus.  1  gramme 

jeté  dans  500  grammes  d'urine  maintient  celle  dernière  sans  odeur,  sans 
décomposition  pendant  3  mois  1/2; 

2<»  Un  morceau  de  viande  conservé  dans  une  solution  aqueuse  à  1  0/U 
avec  addition  de  2  0/0  d'alcool  à  la  température  de  18  Réaumiir,  n'était 
pas  altéré  au  bout  de  2  mois  1/2  ; 

3®  15  gmmmes  de  sang  défibnné,  additionnés  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  styrone  étaient  intacts  après  3  mois  ; 

4«  Les  bactéries  développées  dans  l'urine  ou  le  sérum  sont  instantané- 
ment détruites  quand  on  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sty- 
rone; 

5»  Les  membres  inférieurs  d'un  cadavre  d'enfant  immergés  do^s  une 
solution  de  styrone  (1  0/0)  avec  5  0/0  alcool  étaient  en  bon  étut  de  con- 
servation après  cinq  mois  ; 

6«  Une  injection  hypodermique  de  un  milligramme  de  styrone  chez  la 
grenouille  amène  rapidement  l'anesthésie  des  téguments  ;  une  dose  plus 
élevée  provoque  des  convulsions  génémles,  puis  une  pamiysie  motrice 
complète  ; 

7**  Chez  le  chien,  une  injection  intra-veineuse  de  5  à  8  centigrammes 
par  kilogramme  de  poids  de  l'animal,  produit  également  une  perte  com- 
plète de  la  sensibilité  ;  une  dose  plus  élevée  tue  l'animal.  a.  c. 


Uabar  die  physiologiache  Wirkung  von  M ethylkyanaethin  (Sur  l'action  physio- 
logique delà  méthylkyanaéthine),  parL.  WALTON  (Archiv  fur  expérimenta  Pa- 
thologie und  Pharmak,,  Band  XVy  Hett  5  et  G,  />.  419). 

La  méthylkyanaéthine  est  un  dérivé  de  la  kyanaéthine  découverte  par 
Kolbe  et  Frankland.  C'est  une  base  cristallisable,  qui  fond  à  74*»  et  se 
volatilise  sans  altération  à  258°.  Elle  est  assez  soluble  dans  l'eau,  et  la 
solution  présente  une  réaction  franchement  alcaline.  Par  réchauffement, 
elle  se  sépare  de  cette  solution  sous  forme  d'une  matière  huileuse.  Elle 
a  pour  formule  C*<>H"Az3.  On  obtient  la  méthylkyanaéthine,  en  chauf- 
fant la  kyanaéthine  en  présence   de   l'iodeméthyle,  ce  (lui  doimo  de 
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l'iodhydrate  de  méthylkyanéthine,  dont  on  isole  ensuite  par  des  procédés 
variés  Télément  basique. 

Pour  étudier  les  effets  phsyiologiques  de  cette  substance,  Tauleur  en 
introduisait  une  certaine  quantité  dans  le  rectum  des  animaux  en  expé- 
rience, assez  profondément,  en  se  servant  à  cet  effet  d'une  sonde.  Sous 
cette  forme  le  poison  agit  très  rapidement  ;  les  premiei-s  effets  se  mani- 
festent déjà  au  bout  de  quelques  minutes.  Une  dose  de  0,06  à  0,10  suffit 
en  général  pour  tuer  un  lapin  du  poids  de  1,200  à  1,500  grammes.  En 
admistrant  une  dose  plus  faible,  0,02  à  0,03,  on  observe  conune  premiers 
effets,  de  l'agitation,  de  Taccélération  des  mouvements  respiratoires,  plus 
tard  des  convulsions,  intéressant  surtout  les  muscles  masticateurs,  ac- 
compagnés de  mouvements  spasmodiques  des  paupières.  Les  mouve- 
ments convulsifs  éclatent  par  accès  séparés  par  des  périodes  de  calme  et 
se  succèdent  avec  une  assez  grande  régularité.  La  température  interne 
n'était  pas  modifiée,  mais  la  pression  vasculaire  subissait  une  ascension 
notable,  qui  atteignait  son  maximum  pendant  les  attaques  convulsives, 
pour  s'y  maintenir  jusqu'à  peu  de  temps  avant  la  mort  de  l'animal, 
dans  le  cas  d'une  dose  mortelle  ;  en  ce  cas,  les  membres  étaient  frappés 
de  résolution,  la  tête  devenait  pendante,  le  pouls  et  la  respiration  allaient 
en  se  ralentissant  jusqu'à  s'arrêter.  Dans  l'une  de  ses  expériences,  l'au- 
teur a  observé  à  cette  phase  terminale  le  rythme  respiratoire  connu  sous 
le  nom  de  phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

Walton  croit  avoir  acquis  la  preuve  que  l'agent  toxique  qui  a  fait 
l'objet  de  ses  recherches  porte  son  action  sur  le  cerveau,  du  moins  chez 
le  lapin,  car  chez  la  grenouille  les  centres  cérébraux  et  spinaux  sont  in- 
téressés simultanément. 

Le  chloral  s'est  révélé  comme  un  antidote  de  la  méthylkyanaéthine  et 
empêchait  cette  substance,  administrée  à  fortes  doses,  de  faire  périr  les 
animaux.  Mais  l'inverse  n*a  point  lieu,  la  nuHhylkyanéathine  administrée 
à  doses  moyennes  à  des  animaux  se  trouvant  sous  le  coup  de  doses  toxi- 
ques de  chloral,  n'entravait  pas  les  effets  délétères  de  ce  dernier;  les 
animaux  périssaient  lorsqu'on  leur  administrait  en  manière  de  contre- 
poison de  fortes  doses  de  méthylkyanaéthine.  Le  chloroforme  et  la  mor- 
phine ont,  comme  le  chloral,  le  pouvoir  d'arrêter  les  accidents  convul- 
sifs développés  par  cette  dernière. 

Chez  deux  lapins  anesthésiés  à  l'aide  du  chloroforme  en  inhalations, 
la  méthylkyanaéthine  administrée  à  la  dose  de  0  gr.  06  ne  produisit  pas 
ses  effets  habituels;  mais  les  deux  animaux  ne  tardèrent  pas  à  suc- 
comber. 

En  somme  la  méthylkyanaéthine  est  un  poison  caractérisé  par  son  ac- 
tion stimulante  sur  les  centres  cérébraux.  A  cause  même  de  son  ex- 
trême toxicité,  il  est  douteux  qu'elle  donne  jamais  lieu  à  des  applica- 
tions pratiques.  e.  ricklln. 

Action  de  Teau  oxygénée  sur  les  matières  organiques  et  les  fermenutions,  par 
P.  BERT  et  P.  RBGNARD  [CompL  rend,  Acad,  des  scîeDces,  22  mai  ISSi). 

Toute  fermentation  due  à  un  ferment  figuré  est  immédiatement  et  dé- 
finitivement aiTêtée  par  l'eau  oxygénée.  Le  ferment  est  tué,  de  sorte 
qu'après  élimination  de  l'eau  oxygénée  par  Tune  dés  substances  qui  la 
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détruisent,  la  fermentation  ne  reprend  plus.  L'eau  oxygénée  est  donc  un 
antiseptique  puissant,  qui  pourrait  recevoir  des  applications  chirurgi- 
cales. Mais  si  les  ferments  figurés  sont  anéantis  par  le  peroxyde  d'hydro- 
gène, les  ferments  solublcs  ne  sont  pas  touchés  par  celte  substance  :  la 
salive,  la  diastasc,  les  sucs  gastrique  et  pancréatique  continuent  à  agir 
dans  des  dissolutions  chargées  d'eau  oxygénée. 

Quant  aux  substances  qui  décomposent  l'eau  oxygénée,  l'expérience 
donne  les  résultats  suivants  :  l'eau  oxygénée  n'est  détruite  ni  par  les 
graisses,  ni  par  les  amylacés,  ni  par  les  ferments  solubles,  ni  par  l'albu- 
mine de  l'œuf,  la  caséine,  les  peptoncs.  Elle  est  rapidement  décomposée 
par  les  matières  azotées  collagènes,  parla  musculine,  la  fibrine  du  sang; 
par  le  plasma  et  le  sénim  du  sang,  de  sorte  que  le  sang,  même  déflbriné, 
la  décompose  ;  diverses  matières  azotées  végétales  (tissus  des  champi- 
gnons, des  truffes,  orge  germée)  agissent  de  même.  m.  duval. 

Sur  les  effets  physiologiques  des  acides  salicylique,  paraoxybensoique,  méU- 
ozybensofque  et  orthocrésotinique,  par  STOKVIS  [{Comptes  rendus  du  congrès 
d'Amsterdam,  t.  II,  p.  364). 

Les  principales  conclusions  de  l'autem*  sont  les  suivantes  : 

!•  Injectés  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins,  le  salicylate  et 
l'arthocrésotinate  de  soude  ralentissent  les  contraotions  du  cœur.  lia  a\ig 
mentent  en  même  temps  l'intensité  de  chaque  contraction.  Ces  effets  sont 
dus  à  ime  excitation  des  terminaisons  des  nerfs  d'arrêt  dans  le  cœur. 
Les  centres  vaso-moteurs  ne  sont  pas  influencés  d'une  manière  directe 
par  ces  substances  ; 

9^  L'injection  du  métaoxybenzoate  etduparaoxibenzoate^'de  soude  dans 
le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins  ne  produit  aucun  effet,  ni  sur  les 
contractions  du  cœur,  ni  sur  la  circulation  ; 

3<»  Ces  faits  servent  de  nouveau  d'appui  à  l'hypothèse,  qui  suppose  un 
rapport  intime  et  indélébile  entre  la  composition  chimique  et  les  propriétés 
physiologiques  des  substances  médicamenteuses.  c.  oiraudeau. 

Ueber  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  thierischen  Organismus  (De  ractiod 
du  phosphore  sur  l'organisme),  par  Hans  METER  (Arch.  f.  experim,  PathoL  u. 
PharmakoL,  Band  XIV,  Hefl  4  et  5,  p,  318,  1881). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  des  grenouilles,  puis  sur  des  lapins.  Il  se 
servait  d'huile  phosphorée  à  1  0/0  ou  d'une  émulsion  gommeuse. 

Avec  les  grenouilles  il  a  reconnu  que  l'action  du  cœur  est  complète- 
ment suspendue  avant  que  surviennent  des  phénomènes  bien  nets  d'in- 
toxication. Cet  arrêt  du  cœur,  d'où  résulte  la  mort,  ne  se  fait  point  par 
excitation  de  l'appareil  d'ai-rêt,  mais  par  paralysie  des  nerfs  moteurs  et 
du  muscle  cardiaque. 

Avec  les  lapins,  les  résultats  ont  été  analogues.  Il  a  constaté  de  plus 
que  sous  l'influence  du  phosphore,  la  pression  sanguine  moyenne  se 
trouve  abaissée  d'une  façon  lente,  mais  pei*manente,  jusqu'à  ce  que  sur- 
vienne l'arrêt  complet  du  cœur.  Les  vaisseaux  ne  participent  pas  à  cette 
paralysie,  comme  cela  se  voit  dans  l'intoxication  par  l'antimoine  et  l'ar- 
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senic.  Eu  effet,  les  centres  vaso-moteurs  demeurent  excitables  par  l'as- 
phyxie jusqu'au  moment  où  survient  Tarrêt  complet  du  coeur. 

Ces  données  sont  peut-être  applicables  à  la  toxicolog^ie  humaine,  el 
l'on  sait  que  les  expérimentateurs  ont  signalé  un  abaissement  marqué  dv 
l'action  du  cœur  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  Il  y  aurait  Ik 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  se  fait  par  les  saignées  répétées 
(Bauer).  Fraenkel,  de  son  côté,  a  cherché  à  démonti*er  que  la  diminution 
de  l'apport  de  l'oxygène  dans  l'organisme  augmente  la  désassimilalion 
des  albuminoïdes. 

H.  Meyer  a  fait  des  expériences  dans  ce  sens  :  il  an*ive  à  une  conclu- 
sion négative  ;  cette  cause  ne  joue  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
provoquée  par  le  phosphore,  l'arsenic^et  l'antimoine,  qu'un  i*ôle  très  res- 
treint, puisque  cette  dégénérescence  peut  se  produire  sans  qu'il  y  ait  eu 
abaissement  de  la  pression  sanguine.  a.  mathieu. 


Einiges  ueber  Giftwlrkongen  im  luftverdûnnten  Raume  (Quelques  mots  sur  les 
effets  toxiques  qui  se  manifestent  dans  une  atmosphère  raréûée\  par  G.  VA- 
LENT! N  (Archiv  tùr  experiment.  Pathologie  und  Pharmakoîotjit\  Band  XVI 
Hefl  1  et  2,  p.  U6), 

Valentin  a  étudié  l'action  de  l'air  raréfié  sur  des  grenouilles  qu'il  pla- 
çait sous  une  cloche  en  verre,  jaugeant  14''*-,6,  et  dans  laquelle  il 
arrivait  à  maintenir  la  pression  intéiieure  entre  3  et  8  millimètres  de 
merciïte,  pendant  une  et  deux  heures.  Il  a  institué  tit)is  expériences  dis- 
tinctes :  dans  la  première  il  introduisit  sous  la  cloche,  deux  grenouille» 
en  bon  état;  dans  la  seconde  expérience,  Tune  dos  grenouilles  inlnv 
duites  était  du  même  coup  placée  sous  rintluence  toxique  de  la  stry- 
chnine, enfin,  dans  la  troisième  expénence,  l'une  des  deux  grenouilles 
était  soumise  à  l'action  de  la  picrotoxine.  Les  grenouilles  étaient  déposées 
chacune  dans  un  vase  qui  renfermait,  ou  de  l'eau  ordinaire,  ou  de  l'eau 
chargée  d'une  des  deux  substances  toxiques  nommées  plus  haut.  Le  ni- 
veau du  liquide  n'arrivait  pas  jusqu'à  l'anus  de  Taninial,  de  telle  sorte 
que  l'absorption  se  faisait  seulement  à  la  surface  tégumontaire  des  mem- 
bres. 

Ces  expériences  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

La  raréfaction  de  l'air  et  l'insuffisance  d'absorption  de  l'oxygène  qui 
en  est  la  suite,  entraînent  peu  à  peu  Tan  et  du  cœur,  la  mort  apparente 
et  même  la  mort  réelle. 

Le  trouble  respiratoire  augmente  et  hâte  l'action  toxique  de  la  strj- 
chnine  et  de  la  picrotoxine.  Les  convulsions  tétaniques  développées  j)ar 
la  stiychnine  sont  plus  violentes  et  plus  promptes  à  apparaître,  dans  une 
atmosphère  raréfiée  que  dans  l'air  extérieur. 

Les  animaux  se  rétablissent  plus  lentement  et  reviennent  moins  sou- 
vent k  la  vie,  lorsqu'ils  ont  été  intoxiqués  dans  une  atmosphère  raréfiée. 

L'action  de  l'air  raréfié  est  passagère.  Lorsiiue  raFiimal  soumis  à  celio 
influence  a  été  ramené  à  l'air  libre,  il  se  comporle  au  bout  de  quelque 
temps  comme  s'il  n'avait  pas  séjouraé  dans  le  miljeii  d'air  raréfié. 

E.    RICKLIN. 
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DOd  8om  f*61gt  af  indvending  tagen  Kloroform  (Mort  à  la  suite  de  Tadministra- 
tion  de  oUoroforme  à  rintérienr),  par  Johannes  MTGGB  (Nordiskt  medicinaki 
ArkiVy  t.  Xllh  n*  8). 

Un  ouvrier  ayant  bu  environ  quarante  grammes  de  chloroforme  pur,  s'en- 
dormit très  rapidement  et  resta  sous  Taction  de  ce  narcotique  environ  quatre 
heures.  Revenu  à  lui,  il  eut  des  vomissements  sentant  le  chloroforme, 
puis  des  selles  aqueuses  mélangées  de  sang  ;  dans  la  nuit  il  commença  à  re- 
jeter des  crachats  visqueux  et  sanglants.  Six  jours  après,  on  l'apporta  à  l'hô- 
pital de  Copenhague  où  Ton  constata  l'existence  d'une  hépatisatiou  du  globe 
inférieur  du  poumon  droit  ;  l'haleine  était  très  fétide  et  l'expectoration  vis- 
queuse et  sanglante  était  très  abondante.  Il  existait  en  outre  des  vomissements 
bilieux  et  des  selles  aqueuses  ;  il  alla  en  s'affaiblissant  et  au  bout  de  deux  jours 
il  mourut.  A  l'autopsie  on  trouva  une  hépatisation  grise  de  tout  le  lobe  infé- 
rieur droit  et  de  la  congestion  dans  les  autres  parties  des  poumons.  L'esto- 
mac et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  présentaient  de  larges  ulcérations 
ayant  détruit  la  muqueuse  et  la  tunique  musculaire  du  tube  digestif. 

G.  GIRAUDEAU. 

Das  runde  Magengeschwfir  in  Folge  subcutaner  Gantharidin.  —  Einspritzungen 
(L*a1cère  rond  de  l'estomac  déterminé  par  les  injections  sous-catanées  de 
cantharidine),  par  AUFREGHT  {Centralbl,  f.  d.  medic,  Wissenscb.,  n*  35,  1882^- 

A  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  cantharidine,  pratiquées  sur 
des  lapins  dans  le  but  de  produire  une  néphrite  à  marche  chronique, 
Aufrecht  a  constaté  sur  la  muqueuse  de  Testomac  un  grand  nombre  de 
petites  lésions,  qui,  au  premier  abord,  avaient  Tapparence  d'hémorra- 
gies de  la  muqueuse,  mais  qui  étaient  constituées  en  réalité  par  des 
caillots  libres,  pouvant  atteindre  le  volume  d'une  lentille  et  remplissant 
une  perte  de  substance  de  la  muqueuse,  et  dont  les  bords,  en  quelques 
points,  dépassaient  le  niveau  général  de  cette  membrane. 

Ces  lésions  étaient  en  particulier  très  manifestes  sur  un  lapin  qui  était 
mort  après  10  injections  de  2  milligrammes  et  demi  de  cantharidine, 
faites  tous  les  deux  jours  ;  l'estomac  présentait  en  outre,  en  six  endroits, 
des  taches  circulaires,  grisâtres,  sans  caillots  correspondants. 

Dans  ces  points,  l'épithélium  des  glandes  est  plus  pâle  et  moins  gra- 
nuleux que  dans  les  parties  saines,  et  les  interstices  interglandulaires 
sont  dilatés,  comme  si  une  matière  amorphe  transparente  s'y  était 
épanchée  ;  les  capillaires  sont  distendus  par  le  sang.  En  quelques  en- 
droits, dans  des  points  où  la  muqueuse  est  altérée  sans  qu'il  y  ait  d'épan- 
chement  sanglant,  les  cellules  glandulaires  sont  irrégulièrement  dispo- 
sées, laissant  çà  et  là  entre  elles  des  espaces  vides  et  manquant  même 
sur  une  longeur  variable,  dans  quelques  glandes. 

L'aspect  est  le  même  dans  les  points  dont  le  centre  est  occupé  par 
un  petit  épanchement  sanguin  :  les  cellules  glandulaires  sont  encore  plus 
irrégulièrement  disposées,  et  un  grand  nombre  de  tubes  sont  vides.  Le 
sang  épanché  ne  présente  plus  de  globules  intacts;  il  ne  forme  pas  un 
caillot  unique,  comme  celui  qui  est  produit  par  la  rupture  d'un  seul  vais- 
seau, mais  il  est  formé  de  petites  hémorragies  distinctes  dans  l'intei'valle 
des  tubes  glandulaires. 
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Il  ressort  de  cet  examen  que  Tépanchement  de  sang  est  un  phéno- 
mène seoondaire,  puisque  l'on  constate  des  altérations  maaifestes  de  la 
muqueuse  dans  des  points  où  il  n*y  a  pas  de  sang  épanché,  et,  que  ces 
altérations  se  retrouvent  identiques  dans  le  voisinage  des  foyers  hémor- 
ragiques. Il  semble  donc  que  le  fait  initial  dans  la  production  des  ulcéra- 
tions gastriques  soit  une  inflammation  circonscrite  et  intense  des  glandes 
stomacales  avec  hypérémie  des  capillaires,  altération  inflammatoire  des 
parois  de  ces  vaisseaux  et  issue  du  sang.  o.  hoiiolls. 

Aâ  érerdose  of  mâle  fam  (Empoisonnement  par  la  fougère  mâle)  (CtyUn  Obserrer; 
Med.  Timen  ând  Gâr.,  14  octobre  1882). 

Un  homme  de  90  ans,  atteint  de  ténia,  prit  de  bon  matin  la  moitié  de  h 
mixture  suivante  :  Extrait  éthdré  de  fougère  mâle,  42  grammes  ;  poudre  de 
Kamaïa,  12  grammes  ;  sirop  et  eau  de  cannelle,  et  Tautre  moitié  quelques  heures 
après.  Il  fut  pris  de  malaise,  de  vomissements  et  de  diarrhée  qui  continuèrent 
rendant  toute  la  Journée.  Le  soir,  il  survint  des  erampes  dans  les  mains  et  les 
orteils.  Le  malade  succomba  dans  la  nuit. 

Autopsie.  La  surface  du  péritoine  recouvrant  Tintestin  grôle  était  rosée, 
ainsi  que  Tépiploon.  La  moitié  de  Tintestin  grôle  était  rétrécie.  La  muqueuse 
de  Testomac,  du  duodénum,  de  Tiléon  et  d'une  partie  du  côlon  était  conges- 
tionnée et  le  siège  de  nombreuses  ecchymoses.  De  nombreux  petits  caillots 
sanguins  étaient  disséminés  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Le  médecin  qui  avait  prescrit  la  fougère  mâle  avait  confondu  le  signe 
de  l'oncG  avec  celui  de  la  drachme.  j.-b.  h. 

Récit  de  B|on  empoisonnement  par  Tapomorpliine,  par  G.  PËGHOIJBR  [GatUe 
hebdom.  de$  MoienoGM  méd,  de  Moatpeliier,  n*  23  et  MonlpelUer  méd,,  avril  1881). 

La  conclusion  principale  [du  travail  de  Dabadié  sur  Tapomorphiae  : 
;(  L*apomorphino  peut  être  administrée  à  des  doses  assez  élevées  sans 
produire  d'accidents  >,  nous  avait  paru  ne  devoir  être  acceptée  qu*avec 
la  plus  grande  réserve  (R.  S.  M.,  XX,  499).  Le  fait  suivant,  arrivé  à  un 
médecin,  dont  le  nom  est  connu  par  plusieurs  travaux  de  thérapeutique 
très  appréciés,  en  est  la  preuve  directe. 

M.  Pécholier  était  surmené  depuis  plusieurs  jours  par  la  pratique  médicale  et 
le  travail  de  cabinet,  quand,  après  un  refroidissement,  il  éprouva  quelques 
fVissonnements,  suivis  de  malaise,  et  principalement  d*une  douleur  à  la  gov^^t 
qui  persista  pendant  cinq  jours.  Le  cinquième  jour,  la  nature  de  cette  dou- 
letir,  ainsi  que  rapparltion  de  douleurs  vagues,  le  portèrent  à  penser  que  son 
angine  était  de  nature  rhumatismale  ;  pour  la  combattre,  il  eut  recours  au 
wilioyiate  de  soude  (0  grammes  en  potion,  dans  une  nuit).  IjO  médicament  ne 
produisit  aucun  effet  ;  pour  calmer  sa  douleur  toujours  persistante  au  gosier, 
on  fil  alors  deux  injections  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  n^orphine,  qui 
n'amenèrent  qu'un  soulagement  momentané.  Le  malade  se  prescrivit  ensuite, 
dans  le  même  but,  une  application  de  huit  sangsues  derrière  les  oreilles.  Loin 
de  diminuer,  la  douleur  augmenta,  ainsi  que  le  malaise  général  ;  la  dégluti- 
tion et  la  respiration  étaient  même  asez  difficiles.  Pécholier  eut  alors  Tid^^ 
d'employer  l'apomorphine  en  injection  hypodermique  :  il  venait  d'obtenir, 
dans  son  service,  un  bon  effet  de  ce  remède,  administré  à  la  dose  de  î  centi- 
grammes, dans  un  cas  d'angine.  A  cause  d'une  certaine  résistance  personnelle 
aux  vomitifs,  il  résolut  de  prendre  3  centigrammes  ;  mais  à  peine  1  centigrerai»* 
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et  demi  avait-il  été  injecté,  que  se  produisirent  de»  nausées  pénibles,  presque 
lipothymiques,  et  des  ef  orts  de  vomissements  qui  n'aboutissaient  pas.  Fre^ 
que  aussitôt  après,  perte  de  connaissance,  ligure  livide,  absence  de  mouve- 
ments respiratoires.  Un  instant,  le  médecin,  qui  était  venu  pratiquer  l'injec- 
tion liypodermique,  pensa  quelle  avait  entraîné  un  dénoûment  fatal  ;  mais 
rexploration  du  pouls  lui  montra  qu'au  milieu  de  cet  état  alarmant,  le  cœur 
continuait  à  fonctionner  régulièrement.  Au  moyen  des  deux  doigts  vivement 
introduits  dans  la  bouche  du  patient,  il  essaya  d'amener  les  vomissements  ; 
ceux-ci  n*eurent  point  lieu,  mais  la  respiration  reprit,  sous  cette  Influence, 
lente  et  difficile.  Une  nouvelle  injection  d'apomorphine  devait  être  faite  pour 
entraîner  les  vomissements,  qui  ne  s'étaient  pas  eneore  produits.  C'est  oe  qui 
eut  lieu.  Sous  l'influence  de  cette  deuxième  dose,  les  vomissements  éoiatèrent 
très  abondants,  et  le  malade  se  sentit  soulagé;  mais  ce  deminréveil  oe  dura 
que  peu  do  temps  ;  bientôt  les  vomissements  sWrètent,  et  le  coilapsus  rede* 
vient  complet  pendant  trente  à  trente-cinq  minutes.  L'état  se  montre  même 
plus  grave;  le  pouls,  jusque-là  très  bon,  diminue  et  devient  irrégulier,  la  tem- 
pérature s'abaisse.  Une  siuapisation  presque  générale  et  une  injection  hypo- 
dermique d'éther  ramenèrent  d'abord  un  peu  de  sensibilité,  puis  la  connais* 
sance;  enfm  toutes  les  fonctions  reprennent  heureusement  assez  rapidement 
leur  état  normal,  et  les  médecins,  appelés  en  toute  hâte,  peuvent  considérer 
tout  danger  comme  écarté.  L'angine  elle-même  ne  tarde  pas  ê  s'amender  sous 
rinfluence  d'un  traitement  local  consécutif,  et  la  guérisoti  survient  sans 
nouveaux  accidents.  Quatre  jours  après,  le  malade  pouvait  sortir  en  voiture. 
Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  intéressante  observation,  Pécho- 
lier  cherche  à  analyser  les  raisons  et  les  causes  de  Tacoident  dont  ii  h 
failli  être  la  victime.  Il  pense  devoir  innocenter  le  salicylate  et  la  mor- 
phine récemment  absorbés,  mais  réserve  une  influeupe  prépondérante  à 
l'abattement  des  forces,  produit  d'abord  par  un  surmenaffe  prolongé,  puis 
exagéré  par  la  saignée  produite  pai'  les  sangsues.  La  première  dos(» 
d'apomoi'phine(13  milligrammes)  ayant  amené  une  s/neope  respiratoire^ 
ce  médicament  lui  paraît  devoir  être  très  rarement  employé.  Chez 
le  malade  de  son  service,  les  effets  salutaires  avaient  été  aussi  précédés 
d'un  coilapsus  de  dix  minutes  environ,  h'apomorphine  doit  donc  être 
considérée  comme  un  mauvais  vomitif.  Avec  quelques  milligrammes, 
l'effet  émétique  est  à  peu  près  nul  ;  à  dose  plus  élevée,  on  risque  de  tuer 
le  malade.  Les  seuls  cas  dans  lesquels  on  serait  autorisé  à  y  recourir, 
sont  :  1°  les  cas  où  le  malade  ne  peut  avaler  :  il  faut  alors,  après  s'êtriî 
assuré  de  l'état  des  forces,  agir  par  des  doses  très  faibles  et  fraction- 
nées ;  2«  les  cas  de  corps  étrangers  de  l'œsophage  ;  enfm  certains  empoi- 
sonnements, dans  lesquels  il  faut  agir  immédiatement,  mais  dans  lesquels 
l'agent  toxique  ne  porte  pas  son  action  sur  le  bulbe  ;  dans  cette  dernière 
hypothèse,  en  effet,  on  courrait  le  risque  de  voir  l'apomorphine  augmen- 
ter les  effets  du  poison.  ▲.  mossb. 

De  l'aotion  qu'exercent  les  fortes  doses  de  strychiiliie  ohet  les  mammiflf es,  par 
YULPIAll  [Compt,  rend.  Aead.  des  BoiehtBB^tl  tértlef  188V)* 

Il  est  reconnu  que  la  strychnine  peut  abolir,  chee  la  gl^enouille,  raclion 
des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles,  comme  le  fait  le  curare  ;  il  faut,  à  oet 
effet,  faire  absorber  rapidement  à  l'animal  une  dose  relativement  considé- 
rable de  ce  poison.  Mais  il  est  difficile  do  réaliser  chez  les  mammifères 
des  conditions  expérimentales  pareilles  à  celles  dans  lesquelles  on  «e 
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place  si  facilement  pour  les  grenouilles,  c'est  pourquoi  Tailteur  a  pris  un 
détour  expérimental  qui  consiste  à  empoisonner  non  plus  un  chien  entier, 
mais  seulement  l'un  de  ses  membres  postérieurs,  en  injectant  la  strych- 
nine dans  l'artère  crurale,  du  centre  à  la  périphérie  (la  veine  est  seiTée 
par  une  pince  à  pression)  ;  dans  ces  conditions,  après  deux  injections  de 
16  centigrammes  de  strychnine,  on  constate  la  disparition  do  la  motricité 
des  nerfs  de  ce  membre.  Ces  faits  montrent  que  l'action  du  curare  sur  les 
nerfs  moteurs  n'est  pas  exclusivement  propre  à  ce  poison.  La  quantité  de 
strychnine  nécessaire  pour  obtenir  Tabolition  de  l'influence  des  nerfs  sur 
les  muscles  est  toujours  bien  supérieure  à  la  dose  de  cui*are  qui  suffit 
pour  produire  le  même  résultat  ;  du  reste,  si  les  deux  poisons  se  ressem- 
blent sous  le  rapport  indiqué,  ils  diffèrent  par  tant  d'autres  caractères  de 
leur  action  physiologique,  que  l'on  doit  les  considérer  comme  deux  types 
tout  h  fait  distincts.  m.  duval. 


I.  —  Vergiftnng  durch  Helyella  esenlenta,  par  SGHUELER  (^er/in .  klin.  Woeb., 

15  novembre  1880). 

II.  —  Sur  U  toxicité  dé  certains  champignons  comestibles,  par  MAURER  (AertzL 

InteJIiff.-Blatt,  a"  1  et  %  1881,  et  Bévue  d'byg.y  III,  715,  aoât  1881). 

I.— Onze  personnes mangenten juin desholvellescomestiblescuitesavec 
dos  asperges.  Neuf  d'entre  elles  sont  prises  de  phénomènes  d'intoxication 
à  des  époques  très  variables  après  leur  repas. 

Le  premier  convive,  âgé  de  34  ans,  a  aussitôt  des  vomissements  noi- 
râtres, puis,  un  catarrhe  gastro-intestinal  qui  dure  huit  semaines. 

Le  second,  qui  n'avait  mangé  que  des  asperges,  reste  indemne;  il  en 
osl  de  même  du  troisième  âgé  de  50  ans,  bien  qu'il  eût  mangé  des  cham- 
pignons. Le  quatrième,  un  homme  de  40  ans,  qui  n'avait  consommé  que 
les  asperges,  a  néanmoins  pendant  8  jours  des  troubles  visuels. 

Le  cinquième,  un  épileptique  de  22  ans,  qui  n'avait  pas  eu  d'accès  de- 
puis des  années,  fut  pris  immédiatement  de  symptômes  d'empoisonne- 
ment et  eut,  deux  semaines  plus  tard,  une  attaque  épileptique. 

Le  sixième,  âgé  de  15  ans,  fut  grièvement  atteint  trois  ou  quatre  jours 
après  le  repas. 

Le  septième,  un  enfant  de  8  ans  fut  tout  de  suite  atteint.  Le  huitième, 
âgé  de  24  ans,  resta  huit  jours  malade. 

Le  neuvième.  Un  homme  de  60  ans,  eut  quelques  troubles  de  la  vision 
et  de  la  déglutition. 

Le  dixième,  âgé  de  26  ans,  ne  tomba  malade  que  quatre  semaines  après 
l'ingestion  ;  il  eut  de  la  dysphagie  et  un  catarrhe  gastro-intestinal  qui 
dura  sept  semaines. 

Le  dernier  coavive,  une  femme  nerveuse  de  24  ans,  vomit  aussitôt; 
quelques  jours  plus  tard,  elle  présenta  une  gêne  considérable  de  la  déglu- 
tition et  des  troubles  visuels  si  intenses  qu'elle  dut  séjourner  quinze  jours 
dans  une  chambre  obscure  ;  enfin  elle  offrit  un  catarrhe  gastro-intestinal 
très  rebelle. 

Les  champignons,  qui  restaient  encore  à  Tctat  cru,  ne  présentaient 
extérieurement  rien  d'insolite;  en  revanche,  sur  beaucoup  d'exem- 
plaires, l'intérieur  du  chapeau  offrait  des  taches  noirâtres  dissémina»* 
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1 /examen  montra  qu'ils  étaient  attaqués  par  une  espèce  do  ver  dont  on 
voyait  les  excréments;  ce  parasite  avait  entraîné  la  mortification  des 
tissu-. 

II.  —  Neuf  personnes  ont  été  plus  ou  moins  grav(»mont  empoisonnées 
par  l'usage  de  l'helvelle  comestible  ;  deux  d'entre  elles  ont  succombé  : 
une  jeuae  fille  de  16 ans  au  bout  de  trois  joui^s  et  un  garçon  de  8  ans  au 
bout  de  deux  jours.  De  ses  recherches,  l'auteur  conclut  : 

L'helvelle  n'est  dangereuse  pour  l'homme  que  lorsqu'elle  a  subi  un  com- 
mencement de  décomposition.  Dans  ce  cas,  elle  a  une  couleur  violet  sale 
plus  marquée  sur  la  tige  (H.  suspecte  des  anciens  botanistes).  Le  chien 
est  beaucoup  plus  facilement  empoisonné  par  ce  champignon  que  l'homme. 

1^  symptomatologie  de  l'empoisonnement  présente  une  grande  res- 
semblanoe  chez  tous  deux  :  toutefois  chez  le  chien,  on  constate  en  plus 
de  l'hémoglobinurie  et  de  l'albuminurie. 

Le  poison  de  l'helvelle  comestible  est  soluble  dans  l'eau  bouillante  et 
même  volatilisable.  j.  b. 


Sur  les  propriétés  toxiques  de  l'acide  phéniqae,  par  M.-J.  BINN ENDIJK  [Comptes 
rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  i879). 

Après  avoir  décrit  les  principaux  symptômes  de  l'intoxication  phé- 
uiquée  et  le  i  diverses  formes  que  cet  empoisonnement  peut  revêtir,  l'au- 
ttMir  propose  de  remédier  à  ces  accidents  en  ajoutant  de  20  à  30  0/0  de 
glycérine  aux  solutions  aqueuses  phéniquées.  Les  expériences  qu'il  à 
entreprises  sur  des  lapins  lui  ont  montré  qu  a  l'aide  de  ce  mélange,  les 
propriétés  toxiques  de  l'acide  phénique  sont  toujours  atténuées  et  que 
son  action  irritante  sur  les  plaies  est  annulée.  c.  giraudeau. 

Ett  fall  af  kronisk  kvlcksilferf&rgiftning  (Sar  un  cis  de  mercurialisme  chroni- 
que simalaiit  la  sclérose  en  plaques),  par  P.-J.  WISING  [Nordiskt  medicinskt 
Arkiv,  t.  XII y  n-  17,  1880). 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  les  principaux  résultats  fournis 
par  le  cas  observé,  !•  Dans  certains  cas  et  à  une  certaine  phase  de  dé- 
veloppement, le  mercurialisme  chronique  peut  offrir  en  totalité  ou  en 
partie  le  même  aspect  que  la  sclérose  en  plaques  dans  sa  forme  la  plus 
typique  ; 

'^  La  ressemblance  se  montre  surtout  dans  les  quatre  phénomènes 
suivants  :  a)  Dans  les  deux  maladies  les  troubles  moteurs  sont  forte- 
ment accusés  et  de  même  nature,  tandis  que  la  sensibilité  ne  subit  d'or- 
dinaire que  des  modifications  insignifiantes  ;  b)  les  troubles  de  la  parole 
sont  fréquents  dans  les  deux  maladies,  et  peuvent  être  de  la  même  es- 
pèce ou  d'une  espèce  analogue  ;  c)  les  deux  maladies  peuvent  provoquer 
des  symptômes  oculaires  de  même  nature  ;  enfin,  d;,  toutes  deux  peuvent 
«lonner  lieu  à  un  affaiblissement  égal  de  l'intelligence  ; 

Les  lésions  observées  par  l'auteur  consistaient  dans  la  diminution  du 
nombre  dos  tubes  nerveux  dans  les  cordons  antérolatéraux;  l'atrophie 
de  la  myéline  dans  chaque  tube  nerveux  et  l'intégrité  apparente  du  cy- 
Undre-axe.  Ces  altérations,  peu  évidentes  dans  les  cordons  antérieurs. 
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étaient  surtout  prononcées  dans  les  parties  postérieures  des  cordons  la- 
téraux ;  les  cordons  postérieurs  avaient  un  asjK^el  normal.  C'était  dans  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
lombaire  que  ces  modifications  étaient  le  plus  accusées.  Le  bulbe,  la  pro- 
tubérance, le  cervelet  et  le  cerveau  étaient  sains,  il  en  était  de  même 
des  racines  nerveuses.  Le  nerf  optique  était  atrophié. 

En  somme,  similitude  possible  au  point  de  vue  clinique  ;  mais  dissem- 
blance anatomo-pathologique  entre  le  mercurialisme  chronique  et  la  sclé- 
rose en  plaques.  c.  GmAUDBAu. 

MoiiTeUes  remarques  A  propoi  du  liseré  plombique,  par  CRAS  (ArcA.  de  mti. 

nav^  n*  1,  1882). 

Au  moyen  de  coupes  faites  sur  le  vivant,  Gras  arrive  aux  codcIusiods 
suivantes  : 

!•  Le  dépôt  de  grains  plombiques  résulte  de  la  réaction  de  l'hydrogèûe 
sulfuré  sur  le  plasma  plombifère.  Au  moment  où  s'opère  latranssudatioo 
à  travers  la  paroi,  cette  dernière  s'imprègne  de  grains  noirs,  qui  s'accu- 
mulent progressivement  au  point  de  la  rendre  parfois  impénétrable  aui 
plus  forts  grossissements. 

2«  Il  est  certain  qu'il  existe  assez  souvent  des  dépôts  péri-vasculaires 
qui  dépendent  probablement  de  Tinflltration  d'une  véritable  gaine  lym- 
phatique révélée  par  l'état  pathologique. 

8*  Pour  que  la  pigmentation  puisse  se  produire,  il  faut  qu'il  n'y  ait 
point  entre  la  paroi  vasculaire  et  la  source  des  émanations  sulffaydriques 
une  couche  imperméable  d'épithélium  corné  qui  entrave  la  réaction,  c.  i. 

Sur  rempoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  par  0.  CAILLOL  DE  PONGT  et 
Ch.  LIYOIf  [Compl,  rend,  Acad,  des  sciences,  15  mai  1882). 

Lorsqu'on  soumet  des  chats,  par  exemple,  à  un  régime  arsenical  con- 
tinué, à  faibles  doses,  pendant  longtemps,  ces  animaux  semblent,  dans  la 
première  période,  s'en  trouver  admirablement,  car  ils  mangent  davan- 
tage, ils  engraissent  et  ont  tous  les  signes  d'une  bonne  santé  ;  mais,  h' 
traitement  continuant,  ces  animaux  commencent  à  maigrir  ;  la  diarrhée 
les  prend;  ils  perdent  l'appélit  et  finissent  par  mourir  dans  un  état  frap- 
pant d'anémie  et  de  maigreur.  A  l'autopsie,  tous  les  muscles,  y  compri^^ 
le  cœur,  présentent  une  dégénérescence  graisseuse;  dans  le  poumon,  on 
trouve  les  cellules  épilhéliales  alvéolaires  en  pleine  dégénérescence 
gi*aisseuse,  certaines  alvéoles  étant  obstruées  par  ces  cellules.  De  même 
dans  les  ganglions  mésentériques,  dont  la  portion  périphérique  surtout, 
la  région  folliculaire  est  envahie  complèlemenl  par  la  dégénérescence 
graisseuse.  m.  di'val. 
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I.  ^  Handbnch  dw  âllgemeineii  thérapie  (Manuel  de  thérapeutique  générale 
publié  par  H.  von  EIBMSSElf  (3  voî.  en  S  partiel,  Munich,  1881-1883). 

U.  —  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden  (Traité  des  méthodes  théra- 
peutiques physiques),  par  II.-J.  EOSSBAGH  (1  voL  Berlin,  1882). 

m.  —  The  praotitioaer's  Handhook  of  troatment  on  the  principles  of  therapeu- 
tiss  (Le  manuel  de  thérapeutique  du  pratioien),  par  S.-Milner  FOTHBROILL 

1  voL  de  645  p.  Londres,  1880). 

I?.  •  Leçons  de  elinique  thérapeutique,  p4r  DUJÂRDIN-BEAUMETI  (t«  aérie, 
^  éi  8«  f»SQieaïê8y  188S). 

I.  —  On  connaît  le  manuel  de  pathologie  de  Ziemssen  ;  c'est  une  sorte 
de  compendium  médical,  dans  lequel  les  affections  de  chacun  des  organes 
et  les  maladies  générales  se  trouvent  successivement  traitées.  C'est  pré- 
cisément le  plan  adopté  par  M.  Jaccoud  dans  son  traité  de  pathologie  in- 
terne. 

Le  manuel  de  thérapeutique  générale  est  conçu  dans  le  même  esprit  ;  il 
doit  sm*tout  s'occuper  de  procédés  de  ti*aitement  qui  ressoi^tissent  beau- 
coup plutôt  à  la  physique  qu'à  la  chimie*  Il  y  avait  là  une  lacune  à  combler. 
En  effet,  les  livres  de  pharmacologie  abondent  ;  mais  on  ne  trouve  nulle 
part  réuni  et  condensé  par  des  hommes  compétents,  ce  qui  a  trait  aux 
pi'océdés  de  plus  en  plus  importants  de  la  thérapeutique  physique  :  l'hy- 
drothérapie, les  méthodes  antipyrétiques  et  antithenniques,  l'emploi  des 
appareils  respiratoires  à  air  comprimé  ou  raréfié,  la  climatothérapie, 
rélecti'olhérapie,  etc. 

La  médecine  tend  évidemment  de  plus  en  plus  à  donner  une  large  place 
aux  procédés  physiques  de  traitement,  surtout  dans  les  affections  chro- 
niques ;  il  était  donc  opportun  de  réunir  et  de  présenter  au  lecteur  d'une 
façon  systématique  et  parallèle  ces  différents  modes  de  traitement  dissé- 
minés jusque  là  un  peu  de  tous  côtés. 

La  rédaction  de  ce  manuel  est  confiée  à  des  savants  particulièrement 
compétents  :  Bauer,  pour  la  diététique  ;  Erb,  pour  Télectrothérapie  ;  Lie- 
benneister,  pour  les  méthodes  antipyrétiques  et  antithermiques,  etc. 

II.  —  Le  livre  de  J.  Rossbach  est  destiné  à  combler  le  même  vide,  à 
répondre  aux  mêmes  besoins  ;  il  est  toutefois  beaucoup  moins  compen- 
dieux,  ne  comprenant  qu'un  seul  volume.  Il  est  fait  pour  être  un  manuel 
commode  à  la  portée  des  étudiants  et  des  praticiens.  On  y  trouve  sut^ce8- 
sivement  traités  l'emploi  thérapeutique  de  l'air,  ce  qui  comprend  l'histoire 
des  machines  et  des  chambres  pneumatiques  usitées  en  médecine  et  la 
climatothérapie;  l'usage  thérapeutique  du  froid  et  du  chaud,  de  rélectri- 
eité,  de  la  galvano^causiique,  de  la  gymnastique  et  du  maasage. 
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D'une  façon  générale,  l'auteur  commence  par  étudier  rapidement  les 
propriétés  physicjues  des  agents  qu'il  étudie  ;  il  passe  ensuite  en  revue 
leurs  indications  thérapeutiques  générales  et  spéciales.  C'est  en  quelque 
sorte  par  avance  le  résumé  des  parties  correspondantes  du  manuel  de 
Ziemssen. 

III.  —  Ce  livre  est  un  traité  de  thérapeutique  qui  prend  comme  point  de 
départ,  non  pas  les  médicaments  et  leuraction  présumée,  mais  les  maladie> 
et  les  indications  générales  ou  spéciales  qu'elles  peuvent  fournir.  Cepoinl 
de  départ  est  en  réalité  physiologique,  puisqu'il  n'existe  pas  de  limite pn»- 
cise  entre  l'état  de  santé  et  l'état  de  maladie,  et  que  les  grandes  lois  vi- 
taies  restent  vraies  quand  on  passe  de  l'un  à  l'autre.  Aussi  trouve-!-f)ii 
au  début  de  ce  manuel  une  large  place  consacrée  aux  grandes  fonction? 
de  l'organisme  et  aux  déviations  qu'elles  peuvent  subir.  Il  est  bien  évi- 
dent que,  pour  traiter  des  affections  qui  dépendent  d'un  vice  de  la  nutri- 
tion et  de  l'assimilation,  il  importe  de  savoir  ce  que  ces  fonctions  doivent 
être  à  l'état  normal. 

C'est  ainsi  que  Milner  FothergîU  étudie  d'abord  l'assimilation,  l'excrélion 
la  chaleur  et  la  fièvre;  l'inflammation,  l'anémie,  la  pléthore,  la  croissance 
et  ses  déviations,  le  diabète,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dialhèses,  \e> 
cachexies. 

Un  chapitre  comparé  est  consacré  aux  affections  aiguës  et  chroniques; 
enfin,  l'ouvrage  se  continue  par  une  étude  des  maladies  des  divers  sys- 
tèmes :  circulatoire,  respiratoire,  digestif,  etc.  11  se  termine  pard'intéres- 
sants  chapitres  sur  l'hygiène  privée  et  publique,  et  sur  l'alimentaliott  â 
l'état  de  santé  et  à  l'état  de  maladie. 

Cette  distribution,  on  le  voit,  correspond  pleinement  à  l'esprit  qui  do- 
mine maintenant  la  thérapeutique  :  on  tend  de  plus  en  plus  à  chercher 
dans  la  notion  des  grands  processus  et  dans  les  moyens  hygiéniques  les 
principales  indications  médicatrices.  Les  nouveaux  traités  de  théraf)eu- 
tique  que  l'on  vient  de  citer  précisent  nettement  ces  tendances. 

IV.  —  On  a  signalé  dans  la  Revue  le  livre  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  et 
l'on  a  dit  sur  quel  plan  était  conçu  cet  ouvrage.  Après  avoir  fait  l'histoire 
thérapeutique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  des  reins,  l'auleiu" 
aborde  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires  ;  poumon,  plèvre, 
pharynx  et  larynx.  (Voy.  H.  S,  3/.,  XVII,  494.) 

Fidèle  à  sa  conception  des  nécessités  de  l'enseignement  clinique  de  \& 
thérapeutique,  M.  Dujardin-Beaumetz  commence  par  faire  l'expos*^  de 
l'ana.omie  topographique,  morphologique  et  histologique  du  poumon  : 
puis  il  passe  rapidement  en  revue  sa  physiologie,  surtout  au  point  de  vue 
de  l'absorption  pulmonaire,  ce  qui  l'amène  à  étudier  les  fumigations  et 
les  pulvérisations.  L'aérothérapie  est  ensuite  abordée,  et  l'on  en  arrive 
ainsi  à  l'étude  spéciale  des  différentes  alfections  pulmonaires  :  pneumo- 
nies, bronchites  aiguës  et  chroniques  ;  asthme  et  c<>queluche,  et  enOn 
phtisie  pulmonaire.  Le  traitement  de  la  tuberculose  se  divise  logique- 
ment en  deux  parties  :  le  traitement  pharmaceutique  et  le  traitement 
hygiénique  qui  repose  surtout  sur  la  connaissance  et  l'emploi  des  stations 
climatothérapiques . 

Dans  le  second  fascicule,  se  trouve  le  traitement  de  la  pleurésie,  des 
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épanchements  pleurétiques  puis  enfin  le  tmitement  de  Tangine  couenneuse 
et  du  croup. 

Le  principal  intért^t  de  ce  livre  consiste,  nous  le  répétons,  dans  le  point 
de  départ  clinique  adopté  par  Fauteur  :  le  diagnostic  devient  la  base  prin- 
pacile  de  la  thérapeutique.  Cette  manière  de  présenter  la  thérapeutique  spé- 
ciale est  au  plus  haut  point  légitime  et  constitue  une  heureuse  innovation. 

A.  MATHIEU. 

Étude  statistique  et  clinique  du  senrice  hydrothérapique  de  l'hôpital  Saint- 
André,  de  Bordeaux,  précédée  de  recherches  nouyelles  sur  l'action  de  la  cha- 
leur et  du  froid  sur  l'organisme,  avec  figures,  par  E.-DELMAS  SAINT-HILAIRE 
(/n-S*,  Paris,  1879). 

lia  première  partie  de  Touvrage  présente  la  relation  de  vingt-trois  cx- 
l>ériences  entreprises  par  M.  P.  Delmas,  dans  le  but  d'étudier  Faction 
de  Teau  froide  sur  Téconomie.  Ayant  pu,  grâce  à  un  dispositif  ingénieux, 
noter  exactement  pendant  toute  la  durée  des  expériences,  et  de  15  en 
15  secondes  pendant  la  douche,  les  variations  de  thermomètres  placés  sous 
la  langue  et  dans  Taisselle  les  modifications  du  pouls,  P.  Delmas  a 
constaté  les  faits  suivants  :  Pendant  la  durée  de  la  douche  froide,  la 
température  centrale  du  corps  ne  s'abaisse  pas,  Teau  n'eùt-elle  que 
lO»  centigrades  et  l'application  fût-elle  prolongée  5  minutes.  -—  Après  la 
douche,  les  choses  se  passent  différemment  selon  la  manière  dont  s'opère 
la  réaction. 

Si  celle-ci  ne  se  fait  pas,  comme  il  arrive  lorsque  le  sujet  reste  immé- 
diatement dans  un  repos  complet  et  prolongé,  la  température  ne  s'abaisse 
pas  non  plus;  loin  de  là, elle  tend  à  monter  et  à  dépasser  le  chiffre  accusé 
avant  la  douche. 

Mais,  au  contraire,  si  le  sujet  s'habillant  à  la  hâte  pour  se  livrer  à  la 
pi'omenade  ou  à  un  exercice  quelconque,  réussite  provoquer  une  franche 
réaction,  aussitôt  la  température  s'abaisse  ;  dans  l'espace  de  quelques  se- 
condes à  2  minutes,  la  différence  peut  aller  jasqu'à  1  degré  ;  puis  peu  à 
peu,  très  lentement,  par  dixième  de  degré,  le  thermomètre  remonte,  de 
telle  façon  que  deux  ou  trois  heures  après,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
température  indiquée  est  encore  au-dessous  de  celle  constatée  avant  la 
douche.  Les  expériences  et  les  tracés  graphiques  de  P.  Delmas  établissent 
en  outre  que  sous  l'influence  d'une  application  d'eau  froide,  à  l'inverse  de 
ce  qui  excite  à  l'état  physiologique  normal,  les  summums  et  les  mini- 
mums de  la  vitesse  du  cœur  correspondent  au  summum  et  au  minimum 
de  la  tension  artérielle  ;  —  les  summums  coïncident  naturellement  avec 
le  temps  de  l'application  et  les  minimums  avec  le  temps,  qui  suit,  de  la 
réaction. 

Ces  résultats,  si  différents  de  ce  qu'on  admet  communément,  sont 
faciles  à  expliquer. 

Pendant  la  douche,  la  masse  sanguine,  chassée  Imisquenient  dès  le  dé- 
but de  la  périphérie  vers  le  centre,  n'a  pas  eu  le  temps  de  subir  l'intluence 
frigorilique  ;  comme  d'ailleure,  les  autres  tissus  î^ont  trop  mauvais  con- 
ducteurs (Voy.  H.  S.  AL  IV,  437)  du  ealoricjue,  pour  pouvoir,  dans  un 
temps  si  court,  transmettre  l'influence  réfrigérante^  exercée^  à  la  surface, 
la  température  centrale  du  corps  ne  [>eut  pas  s'abaisser. 
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De  même,  après  la  douche  si  le  malade  ne  fait  pas  de  réaction,  puiA- 
qu'alors  le  retour  du  sang  à  la  périphérie  s'opérant  très  lentement,  le  re- 
froidissement produit  à  la  surface  du  corps  n'a  pas  encore  d'agent  de 
transmission. 

Si,  au  contraire,  la  température  centrale  s'abaisse  rapidement  au  mo- 
ment où  la  réaction  s'établit,  alors  précisément  que  le  sujet  éprouve  une 
douce  sensation  de  chaleur  générale,  c'est  que  le  sang  refoulé  d'abord 
dans  les  parties  profondes  est  venu  se  refroidira  la  périphérie  où  la  cir- 
culation a  pris,  —  du  fait  de  la  réaction,  —  une  activité  considérable. 
Les  résultats  annoncés  par  P.  Dehnas  ont  été  obtenus  en  variant  de  10*  à 
30**  la  température  de  l'eau  employée  et  de  une  à  quinze  minutes  la  durée 
de  l'application.  Les  expériences  ont  porté  à  la  fois  sur  les  douches  et 
sur  les  bains.  caulkt. 

De  rinfluencd  des  bains  de  mer  sur  la  température  du  eorps,  par  AÏÏinT 
{Mémoires  de  la  Société  des  acieBcea  médioûiéa  de  Lyon,  t,  XVUI,  et  Lyoa  mé- 
dical, mars  1883). 

Relation  de  dix^huit  expériences  faite»  sur  lui-même  dans  le  mois  de 
septembre  au  bord  de  la  Manche.  Le  sujet  supporte  et  aime  l'eau  froide 
bien  que  rhumatisant,  ce  qui  lui  a  permis  de  prolonger  quelques  bains  au 
delà  des  limites  permises  habituellement  aux  baigneurs  et  d'avoir  ainsi 
une  variété  plus  grande  de  chiffres  et  de  résultats.  Il  était  d'ailleurs  bien 
portant  et  pendant  le  bain  se  livrait  à  la  natation.  Les  températures  étaient 
prises  dans  le  rectum  avant  le  bain  et  de  sept  à  huit  minutes  Bprès  la 
sortie  du  bain.  La  comparaison  des  chiffres  obtenus  permet  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

i*  Les  bains  courts  n'abaissent  pas  pendant  leur  durée  la  température 
centrale  ; 

2*  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'abaissemenl  de  la  température 
centrale  est  proportionnel  à  la  durée  du  bain  ; 

8^  Certaines  conditions,  les  unes  déterminées  comme  réchauffement 
antérieur  du  corps  par  l'exercice,  les  autres  ne  l'étant  pas,  (bnt  que  poor 
des  bains  d'égale  durée  le  refroidissement  peut  varier  notablement  chez  k 
même  personne  ; 

4*  L'abaissement  de  la  température  centrale  continue  après  le  bain, 
il  est  même  plus  considérable  alors  que  pendant  sa  durée  ;'  il  peut 
pom*  les  bains  courts,  ne  se  produire  qu'après  le  bain. 

Au  point  de  l'influence  de  la  durée  du  bain  sur  le  refroidissement,  nous 
grouperons  les  chiffres  delà  manière  suivante  : 

De  0  à  15  minutes. 

Nombre  de  minutes 0       10        15 

Abaissement  on  dixiëmejt 0         0         0 

Moytime  s=  0. 

De  16  à  30  miauleft. 

Nombre  de  minutes.., ^  iO  m 

Abaissement  en  dixièmes 1  1  ^ 

Nombre  de  minutes 35  25  25        25       25        35 

Abaissement  en  dixièmes 0  t  3         4         5        10 

Nombre  du  minutes 30  30 

Abaissement  en  dixièmes  ......  1  7 

Moyenne.  =  3 
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De  31  &  60  minutés. 

Nombre  de  minutes 40       43       5)       60 

Abaissement  en  diiiômes 6         5         4         9 

Moyenne  =  6. 

Nous  voyons  que  pour  les  bains  de  0  à  15  minutes  rabaissement  moyen 
de  la  température  pendant  le  bain  a  été  égal  à  0,  que  pour  la  série  de 
16  à  dO  minutes  cet  abaissement  moyen  est  égal  à  8  dixièmes  ;  que  pour 
la  série  de  31  à  60  minutes  il  a  atteint  6  dixièmes. 

La  quatrième  conclusion  est  déduite  de  trois  expériences  seulement 
dans  lesquelles  la  température  rectale  était  prise  de  dix  en  dix  minutes 
pendant  1  heure  qui  suivait  le  bain.  Ces  expériences  montrent  que  rabais- 
sement après  le  bain  a  toujours  été  plus  considérable  que  celui  obtenu 
pendantle  bain,  et  que  c'est  après  un  temps  assez  éloigné  de  la  sortie  du 
bain  (40  ou  50  minutes)  que  l'abaissement  maximum  a  été  constaté. 

Les  résultats  obtenus  par  Aubert  ne  sont  pas  contradictoires  avec  les 
lois  posées  par  P.  Delmas,  lequel,  d'ailleurs,  ne  dépassait  pas  15  minutes 
dans  ses  expériences.  On  peut  même  dire  qu'ils  les  confirment.  On  voit, 
en  effet,  d'une  part,  que  dans  le  bain  de  15  minutes  de  durée  ou  moias^ 
la  température  du  corps  ne  baisse  pas,  et  d'autre  part,  que  l'abaissement 
développé  dans  le  bain  prolongé  après  les  15  premières  minutes  est  ici  le 
produit  de  la  réaction  sous  l'eau,  laquelle  ne  diffère  qu'à  l'intensité  près 
de  la  réaction  qui  suit  le  bain.  caulet. 

Études  rar  U  recherche,  le  dosage  et  VéUt  de  rartenio  dent  qnelcpies  eaux 
arsenicales,  par  BTAS80N  (Aanàlos  de  la  SociéU  (f hydrologie  médicale  dû 
Paris,  t.  XX  VU). 

Ce  travail  à  pour  objet  :  1*»  d'étudier  les  principaux  faits  relatifs  à  l'état 
sous  lequel  l'arsenic,  découvert  dans  diverses  eaux,  est  supposé  y  exister; 
2»  d'apporter  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expériciK*(»s  qui  infir- 
meront en  partie  les  idées  acceptées  sur  ce  sujet  de  chimie  hydrologiquo, 
et  de  préciser  quelques  points  touchant  la  recherche  et  le  dosage  de  ce 
corps  signalé  dans  quelques  eaux  médicinales. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur,  passant  en  revue  les  divers  travaux 
chimiques  entrepris  sur  la  matière,  expose  qu'ils  se  résument  dans  les 
trois  points  suivants  : 

!•  L'arsenic  si  répandu  dans  l'écorce  terrestre  avec  le  fer  qu'il  accom- 
pagne, existe  dans  un  grand  nombre  d'eaux,  même  fi'oides,  et  son  exis- 
tence est  corrélative  de  la  présence  du  fer  dans  ces  mémos  eaux  ou  dans 
les  dépôts  spontanés  qu'elles  forment  au  contact  de  l'air  ; 

2*  L'arsenic  signalé  dans  quelques  eaux  médicinales  y  existe  à  l'état 
d'arséniate  alcalin,  et  en  particulier  d'arséniate  de  soude.  Son  existence 
à  l'état  de  combinaison  avec  une  matière  organique,  ne  ixjpose  sur  aucun 
fait  ou  expérience  positive  ; 

»^  Trois  procédés  principaux  de  recherche  et  de  dosage  ont  été  employés 
en  hydrologie.  Ces  procédés,  dans  lesquels  deux  utilisent  la  découverte 
de  Marsh,  sont  ceux  de  Berthier,  Thénard  et  J.  Lefort. 

Essayant  ensuite  par  un  examen  rapide  de  l'état  de  l'arsenic  dans  les 
minéraux  et  roches  formant  l'écorce  terrestre  et  de  ses  affinités  chi- 
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miques,  cl*entrevoir  quel  est  son  état  do  combinaison  dans  les  sels  dissoas 
dans  les  eaux  minérales,  il  est  amené  à  conclure  de  cet  ordre  de  considé- 
rations de  géologie  chimique,  que  probablement  l'arsenic  existerait  dans 
les  eaux,  au  minimum  d'oxydation,  c'est-à-dire  à  l'état  d'acide  arsénieui 
ou  d'arsénite. 

2e  pai*tie.  —  Les  nouveaux  procédés  pour  la  recherche  de  l'état  de  l'ar- 
senic et  son  dosage  dans  les  eaux  arsenicales  sont  fondés  sur  les  faits 
suivants  : 

1**  L'acide  arsénieux,  en  dissolution  arpieuse  très  étendue,  est  trans- 
formé en  acide  arsénique,  par  l'action  du  penuanganate  de  potasse; 
2**  loi^squ'un  sel  de  sesqui-oxyde  de  fer,  en  solution  dans  l'eau  et  en  pré- 
sence de  quantités  très  faibles  d'acide  ai'sénique  ou  d'acide  arsénieux,  est 
précipité  par  un  léger  excès  d'ammoniaque,  l'acide  arséiiique  ou  arsé- 
nieux est  entraîné  si  complètement,  qu'il  n'est  guère  possible  d'en 
retrouver  do  trace  pondérable. 

Le  premier  fait  permet  à  l'auteur  d'affirmer  que  toute  eau  réduisant  le 
permanganate  de  potasse,  et  présentant  de  l'arsenic  dans  le  dépôt  formé, 
conticMil  (le  l'acide  arsénieux. 

Le  second  l'a  conduit  pour  l'aiialyse  quantitative  à  séparer  ce  métal- 
loïde au  moyen  du  peroxyde  de  fer  et  à  le  doser  par  l'appareil  de  Marsh. 

Ce  procédé  de  séparation  et  de  dosage  de  l'arsenic  diffère  de  ceux  de 
B(»rthier,  de  ceux  de  Thénai-d  et  de  M.  Jules  Lefort,  dont  la  descriptiou 
est  dans  les  ouvrages  classiques,  par  ces  points  essentiels  :  il  dispense 
de  l'évaporation  de  grandes  masses  d'eaux,  et  prévient  ainsi  une  déper- 
dition inévitable  ;  il  permet  de  recueillir  et  de  peser  l'arsenic  avec  une 
approximation  très  grande  et  telle  qu'une  eau,  qui  pour  une  quantité  dr 
50  à  iOO  litres  ne  produirait  pas  un  anneau  pondérable,  ne  devrait  pas 
être  indiquée  comme  arsenicale. 

En  opérant  ainsi,  M.  Byasson  a  trouvé  que  dans  les  eaux  de  la  Bour- 
boule,  du  Mont-Dore  et  de  Saint-Honoré,  l'ai^senic  existe  à  l'état  d'acide 
arsénieux  oud'ai'sénile  de  soude.  La  proportion  serait  pour  1  litre:  avtY 
l'eau  de  la  Bourboule  (Choussy),  6  milligr.  26  d'ai'senic  (soit  8  milligr.iO 
d'acide  arsénieux;;  —  avec  l'eau  du  Mont-Dore  (César),  Omilligr.  GO  d'a^ 
senic  (soit  0  milligr.  83  d'acide  arsénieux)  ;  —  avec  l'eau  de  Saiut-Honoré, 
0  milligr.  14  d'ai»senic  (soit  0  milligr.  18  d'acide  ai*sénieux).        caulkt. 


Action  du  traitement  hydrominéral  de  GontrexéYilIe  étudiée  au  point  do  Tue  du 
diagnostic  de  la  pierre  et  du  résultat  ultérieur  des  opérations.  Statistique  di 
64  observations  recueilUes  de  1874  à  1882,  par  Jules  BRONGNIART  {AnDaics 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paria,  t.  XXVJII). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  se  conformant  aux  préceptes  de  Civiale  et  de 
Thompson,  insiste  sur  la  nécessité  du  diagnostic  précoce  de  la  pierre, 
que  l'exploration  périodique  de  la  vessie  permettra  seule  de  porter  avec 
certitude.  Il  combat  l'opinion  du  D'  V.  Baud,  conçue  en  ces  termes  : 
i«  «  l'eau  de  Contrexéville  se  recommande  comme  moyen  de  disposer 
l'organe  urétro-vésical  à  supporter  impunément  les  épi'euves  de  la  ma- 
nœuvre inslrumentalo  de  la  litholritie  ;  t"  la  présomption  de  la  pierre  vé- 
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sicale  doit  être  regardée  comme  une  indication  et  non  comme  une  contre- 
indication  de  l'emploi  des  eaux  de  Contrexé ville.  » 

Il  s*élève  également  contre  Taphorisme  suivant  :  formulé  par  Debout 
d*Estrées  :  c  II  est  aujourd'hui  bien  acquis  que  Contrexévilleest  le  crité- 
rium de  la  pierre  dans  les  cas  douteux.  » 

Après  avoir  analysé  succinctement  les  64  observations  sur  lesquelles 
est  basée  son  étude  et  les  avoir  ensuite  réunies  en  un  tableau  synoptique 
qui  permet  d'un  coup  d'oeil  d'en  apprécier  l'ensemble,  l'auteur  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

a)  On  ne  saurait  procéder  trop  tôt  au  diagnostic  de  la  pierre.  Ce  dia- 
gnostic, établi  par  les  signes  commémoratifs  et  par  les  examens  compara- 
tifs de  l'urine  rendue  le  matin  au  réveil,  avec  celle  rendue  après  la 
marche,  doit  être  confirmé  par  l'exploration  méthodique  de  la  vessie. 
L'exploration  vésicale  bien  pratiquée,  avec  un  instrument  approprié,  est 
inoffensive,  donne  desrenseignementscertains  et  ne  compromet  en  rien  le 
résultat  des  opérations  pratiquées  ultérieurement  (38  observations). 

b)  Jamais  le  traitement  hydrominéral  de  Contrexéville  ne  devra  être  or- 
donné dans  le  but  de  diagnostiquer  une  pierre  douteuse  et  cela  par  deux 
raisons  :  1*  le  moyen  est  infidèle  :  si  les  malades  ont  les  reins  en  bon  état 
ils  pourront  supporter  la  cure  minérale  sans  qu'aucun  incident  vienne  ré- 
véler la  présence  de  la  pierre  (22  observations):  2<^  le  moyen  peut  être 
dangereux  :  si  les  malades  ont  les  reins  impressionnables,  ils  supporte- 
ront mal  la  cure  minérale  ;  l'excitation  qui  se  produira  ducété  des  organes 
urinaires  révélera  bien  la  présence  de  la  pieri*e,  mais  elle  dégénérera  fa- 
cilement en  cystite  et  surtout  en  néphrite  qui  compromettront  grande- 
ment le  résultat  des  opérations  pratiquées  après  la  cure  par  les  chirur- 
giens les  plus  habiles  (8  observations  de  cm*e3  mal  supportées  ;  8  opéra- 
tions; 8  morts). 

c)  A  plus  forte  raison  le  traitement  de  Contrexéville  ne  devrait  pas  être 
ordonné  aux  calculeux  avérés  dans  le  but  de  les  préparer  à  subir  la  taille 
ou  la  lithotritie. 

d)  Lorsque  les  accidents  survenus  pendant  une  cure  minérale  de  Con- 
trexéville auront  révélé  la  présence  dans  la  vessie  d'une  pierre  ignorée 
jusque-là,  il  sera  prudent  de  laisser  le  calme  se  faire  dans  les  organes 
excités,  avant  de  procéder  à  l'opération  (taille  ou  lithotritie)  que  cette 
pierre  nécessitera  suivant  son  volume  ou  sa  dureté.  Ce  délai,  si  les  acci- 
dents ont  été  sérieux,  devra  être  de  trois  mois  au  moins  pendant  lesquels 
on  s'efforcera  de  conjurer  par  le  régime  et  un  traitement  approprié,  l'ex- 
plosion des  accidents  rénaux  imminents  qu'une  opération  prématurée  pro- 
voquerait certainement  (8  opérations  dans  ces  conditions,  8  morts). 

e)  Le  traitement  hydi'ominéral  de  Contrexéville,  contre-indiqué  chez 
les  calculeux  avant  l'opération,  convient  au  contraire  très  bien  aux 
malades  débarrassés  de  leur  pierre  par  la  taille  ou  la  lithotritie.  Il  doit 
leiur  être  conseillé  dans  le  but  de  faire  disparaître  l'état  catarrhal  occa- 
sionné par  la  présence  de  la  pierre  ou  déteiminé  par  les  manœuvres  ins- 
trumentales et  afin  de  prévenir  la  récidive  de  l'affection  calculeuse. 

CAULBT. 
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jfitado  mur  !••  eaux  minéro-thermales,  salinei  tnlfiirées  de  Stint-Gerrait  (ItaU* 
Savoie),  par  A.  BILLOÏÏT  {Brocb,  Paria,  188t). 

L'auteur  s'élève  avec  raison  contre  Topinîon  trop  généralement  répan- 
due qui  range  les  eaux  de  Saint-Gervais  parmi  les  sulfbrées.  Sans  doute 
une  source  peu  importante  et  ne  débitant  que  6  litres  par  minutes  con- 
tient 0  mill.  8  de  sulfure  de  calcium  par  litre,  mais  les  autres  sources 
avec  lesquelles  se  consomme  la  cure  et  qu*on  emploie  en  boisson,  bains 
et  douches  n'en  présentent  pas  traces.  — Les  eaux  de  Sain t-Gervais  sont 
avant  tout  des  eaux  salines,  sulfatées-chlorurées  sodiques,  caractérisées 
médicalement  par  Taction  laxative  et  diurétique  qu'elles  exercent  sur 
l'économie.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  diriger  sur  cette  sta- 
tion, où  Ton  traite  surtout  l'eczéma,  que  des  malades  ne  présentant  au- 
cun signe  de  scrofule.  caulkt. 

LeiL  eaux  thermales  de  Sail4ea-Bains»  dit  Lèe-Chàteatt-lIoraBd  (Loire).  SiUee  et 
ailioates.  Étudea  comparatiTea  entre  les  eaux  eilicatées  de  Sail-les-Baias  tt 
oeUes  du  Manhoorat  de  Gautereta,  par  BARANGER  {ÂBOêJea  de  Ja  SoeiéU  mé- 
dicale d'hydrelQgie  de  Paria,  t.  XXVI). 

Elssentiellement  minéralisées  par  18  centigrammes  de  sîUcates  alca- 
lins pour  un  litre,  les  eaux  de  Sail-le&-Bains  représentent  le  type  des 
eaux  thermales  silicatées  pures,  groupe  nouveau  que  l'on  tend  aujour- 
d'hui à  admettre  en  hydrologie  médicale.  Au  point  de  vue  cliaiqQe,  ces 
eaux  seraient  caractérisées  par  l'action  dépuratoire  qu'elles  exercent  s» 
les  appareils  urinaire  et  biliaire  et  par  leur  appropriation  au  traitement 
de  la  goutte  et  des  affections  relevant  de  la  diaûièse  urique.      cauut. 

De  l'origine  et  de  la  formation  des  eaux  bicarbonatées  ferruginenaee,  par  Jiilei 
TILLE  {Thèse  de  Montpellier,  n»  26,  1882). 

L*auteur,  compai*ant  à  la  solubilité  normale  des  carbonates  ferreux  dans 
Teau  chargée  de  gaz  carbonique,  les  quantités  de  sel  ferreux,  relativeraenl 
minimes,  contenues  dans  les  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses,  étant  don- 
nées les  conditions  de  pression  essentiellement  énergiques  qui  président 
à  leur  formation,  est  porté  à  croire  que  la  raison  de  ce  phénomène  peut 
être  trouvée  dans  l'action  des  différents  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  terrains  traversés  par  les  eaux  minérales  et  impriment  à 
celles-ci  des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Dans  son  traTsil, 
Ville  étudie  spécialement  l'action  des  carbonates  alcalins  et  terreux  et 
en  analyse  les  différentes  phases. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  gisements  les  plus  importants  des  princi- 
paux minerais  de  fer,  afin  de  voir  s'il  n'est  pas  possible  d'établir  des  re- 
lations naturelles  entre  ces  gisements  et  les  altérations  éprouvées  par  les 
eaux  ferrugineuses.  Il  est  ainsi  conduit  à  étudier  la  question  de  l'origine 
terrestre  du  fer.  Se  basant  sur  les  recherches  les  plus  récentes,  il  admet 
l'existence  de  masses  ferrifères  à  une  certaine  profondeur  dans  l'inté- 
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rieur  de  la  terre,  mais  dans  des  régions  inaccessibles  à  rhomme.  Daius 
certaines  contrées  telles  que  le  Groenland,  placées  dans  des  conditioiMS 
olimatériques  exceptionnelles,  ces  masses  peuvent  se  présenter  daiw  les 
couches  superficielles;  mais,  dans  nos  conti*ées  et  dans  les  autres,  moins 
favorisées  à  ce  point  de  vue,  elles  ne  peuvent  exister  qu'à  une  certaine 
profondeur.  Dès  que,  sous  Tinfluence  des  soulèvements  intérieurs  ou  des 
éruptioBS  volcaniques,  elles  tendent  à  s*élever  vers  les  couches  superfi- 
cieÛea^  elles  sont  rapidement  altérées.  Ce  fer,  d'origine  superficielle  ter- 
restre, serait  la  source  première  des  eaux  carbonatées  ferrugineuses.  Les 
eaux  saturées  d'acide  carbonique  sous  pression,  en  agissant  sur  ces 
xnasses  ferrifères  plus  ou  moins  compactes,  se  chargeraient  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  carbonate  ferreux.  La  minéralisation  des^ 
eaux  crénatées  ferrugineuses  pourrait  être  attribuée  à  l'action  de  ces 
eaux  sur  le  carbonate  ferreux  qui  habite  les  gites  houillers.  En  iraver* 
smi  les  différents  terrains,  ces  eaux  naturelles  subissent  de3  modifica- 
tions qui  ont  pour  but  de  charger  ces  eaux  de  produits  nouveaux  en  leur 
enlevant  une  partie  de  leur  fer.  La  présence  des  bicarbonates  alcalins 
serait  due  à  l'action  des  eaux  ferrugineuses  fortement  chargées  d'acide 
carbonique  sur  les  silicates  alcalins  ou  bien  au  mélange  en  proportion  va- 
riable de  ces  eaux  avec  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  proprement 
dites. 

La  présence  des  bicarbonates  terreux  devrait  être  attribuée  en  partie 
à  l'action  des  eaux  carbonatées  ferrugineuses  sur  les  silicates  terreux,  en 
partie  à  la  substitution  des  carbonates  terreux  au  carbonate  de  fer. 

Les  chlorures,  sulfates,  arsénites,  etc.,  etc.,  qui  entreht  dans  la  oomr- 
position  de  ces  travaux,  seraient  dus  soit  à  l'existence  de  ces  principes 
salins  dans  les  teiTains  traversés  par  les  eaux  ferrugineuses,  soit  à  des 
infiltrations  des  eaux  de  mer.  Ces  principes  donneraient  naissance  à  des 
lels  ferreux  simples  ou  doubles  plus  ou  moins  solubles.  Aussi,  dans  les 
eaux  bicarbonatées  ferrugineuses,  le  fer  se  trouve-t-il,  non  seulement  à 
Tétat  de  bicarbonate  de  fer,  mais  encore  à  l'état  de  combinaisons  simples 
ou  doubles  (chlorures,  sulfates,  arsénites,  etc.),  plus  ou  moins  solubles. 

À.  uossà. 


Des  dyipepsUf  constitutiouielles  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  ittlfareiisas, 
par  SÉMAC-UiGRANGE  {AnnaJes  de  la  Soc*  d'hydrologie  de  Paris,  1882). 

Trois  périodes  différentes  sont  observées  dans  l'ai'thritisme  :  !•  une 
période  d'instauration  latente  oii  les  manifestations  ne  s'éloignent  guère 
et  rentrent  dans  l'état  physiologique  ;  2*  une  période  d'état  où  les  mani- 
festations acquièrent  des  caractères  de  durée  relative  ;  8*  une  période 
ultime  où  les  désordres  fonctionnels  acquièrent  une  fixité  réelle  et  peu- 
vent tourner  à  la  lésion;  la  dyspepsie  d'ordre  arthritique  appartient  à 
ces  deux  dernières  péi'iodes. 

La  dyspepsie  lympho-scrofuleuse  ne  pai*aît  pas  admise  et  cela  pour  les 
deux  motifs  suivants  :  c'est  que  l'hérédité  est  moins  manifeste  chez  les 
lympho-scrofuleux  que  chez  l'arthritique  ;  c'est  que  chez  le  lympho-scro- 
fuleux,  le  syndrome  dyspepsique  est  parfois  tellement  borné  à  un  seul 
symptôme  qu'on  a  pu  faire  rentrer  ce  symptôme  dans  l'entité  nosologi- 
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que.  A  ces  différences  près,  Tauteur  admet  cette  seconde  nature  de  dys- 
pepsie. 

La  question  d'hérédité  comprend  la  transmission  de  la  diathàsa  comme 
formes  morbides  et  l'état  de  force  ou  résistance  qui  est  surajouté  à  la 
forme  morbide. 

Les  éléments  généraux  propres  à  Tarthritisme  (douleurs,  spasmes,  etc.), 
peuvent  être  aussi  éléments  de  la  dyspepsie.  En  outre,  la  dyspepsie  est 
en  rapport  avec  une  foule  de  manifestations  de  même  ordre,  quoique 
d'actes  différents,  qui  peuvent  avoir  pour  siège  n'importe  quel  organe  ou 
système. 

L'élément  propre  à  la  dyspepsie  lympho-scrofuleuse  est  Vatonie^  évi- 
dente ou  marquée. 

Les  formes  morbides,  comme  syndromes,  appartiennent  plutôt 
à  la  dyspepsie  arthritique  (formes,  flatulente,  douloureuse).  Comme 
symptôme,  le  catarrhe  pituiteux  stomacal  est  arthritique,  le  catarrhe  in- 
testinal est  lympho-scrofuleux.  Une  diarrhée  arthritique  aura  plus  les  ca- 
ractères de  diarrhée  critique;  la  diarrhée  lympho-herpétique  sera  la 
diarrhée  atonique.  L'action  des  eaux  sulfureuses  est  une  action  stimu- 
lante, tantôt  lente  et  graduelle,  tantôt  rapide  et  violente,  et  alors  pertur- 
batrice. La  lympho-scrofule  et  le  lympho-herpétisme  créent  une  disposi- 
tion à  la  stimulation  générale  ;  l'aithritisme,  à  la  stimulation  locale  et 
cette  excitation  locale  peut  être  considérée  comme  un  phénomène  criti- 
que, car  elle  en  a  les  avantages.  Cette  action  stimulante,  et  tonique 
s'accuse  dans  le  fait  suivant,  c'est  que  le  traitement,  parfois,  renouvelle 
ou  multiplie  les  symptômes  dyspeptiques  avant  de  les  faire  dispar&Ure. 

Les  caractères  d'activité  ou  de  passivité  qui  se  retrouvent  dans  la  phiH 
part  des  actes  morbides  font  que  si  la  forme  congestive  active  accuse 
l'arthritisme,  la  forme  congestive  passive  s'adapte  à  la  lympho-scrofule. 

La  dilatation  de  l'estomac  parait  du  ressort  du  lympho-arthritique  et  la 
forme  nerveuse  qui  crée  la  résistance  à  des  médications  sulfureuses  peut 
être  accordée  à  l'arthritisme. 

Le  bénéfice  de  la  médication  sulfureuse  est  de  provoquer  à  la  restitu- 
tion des  conditions  générales  qui  sont  nécessaires  à  la  guérison  des  états 
locaux,  ces  conditions  acquises,  il  n'est  pas  de  symptôme  dyspeptique  qui 
ne  pui.sse  disparaître  de  lui-même. 

Plus  généralement,  on  peut  tracer  l'indication  différentielle  des  eaux 
sulfureuses  et  des  eaux  alcalines.  Aux  premières  sont  adressés  les  dys- 
peptiques faibles,  aux  secondes  les  dyspeptiques  forts.  a.  c. 


Des  indioationi  des  eanz  de  La  Malou  dans  le  traitement  des  néTralgiet,  par 
BELUOOn  {Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris^  I.  XXVII), 

Ce  mémoire  très  étudié  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  eaux  de  La  Malou  constituent  un  moyen  de  traitement  éminemment 
favorable  : 

1®  Dans  les  névralgies  qui  dépendent  d'une  affection  rtiumatismale  ou 
goutteuse; 

2"^  Dans  les  névralgies  où  l'on  peut  invoquer  l'influence  d'un  tempéra- 
ment nerveux  ; 
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S""  Dans  celles  qui  sont  liées  à  Tanémie,  à  Tépuisement  de  la  constiiu- 
iion  ou  à  la  déchéance  de  Torganisme. 

Elles  constituent  \m  adjuvant  précieux  du  traitement  : 

1**  Dans  les  névralgies  de  nature  syphilitique  ; 

2«  Dans  celles  qui  dépendent  d'une  ipaladie  de  matrice  ; 

3**  Dans  celles  qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  des  centres 
nerveux  ; 

4''  Dans  celles  qui  accompagnent  la  grossesse. 

Elles  sont  formellement  contre-indiquées  dans  les  névralgies  de  Ther- 
pétismOy  surtout  quand  elles  succèdent  à  une  manifestation  cutanée,  et 
dans  les  viscéralgies  avec  lésion  de  l'organe.  caulbt. 

Uebar  die  snbcntaiie  Anwendung  von  Abfuhrmitteln  (Bo  l'emploi  •ons-cutané 
des  pnrgatift),  par  A.  HILLER  (Zeitsch,  t.  klin,  Med.,  t,  IV, p.  481,  1882). 

L'emploi  de  plus  en  plus  fréquent  des  ii\jections  sous-cutanées  devait 
amener  à  essayer  d'administrer  sous  cette  forme  les  médicaments  les 
plus  divers.  Hiller  a  étudié  l'effet  des  purgatifs  injectés  sous  la  peau. 
Les  recherches  ont  été  faites  sur  l'homme. 

L'auteur  a  d'abord  éliminé  les  substances  qui  ne  sont  purgatives  qu'à 
forte  dose  ou  sont  insolubles  dans  l'eau,  telles  que  les  sels  de  soude,  ma- 
gnésie, potasse,  la  rhubarbe,  le  séné,  l'aloès,  l'huile  de  ricin,  l'huile  de 
croton,  la  gonune  gutte,  etc.,  il  a  limité  ses  recherches  aux  substances 
suivantes  : 

!•  L'aloïne  ; 

2»  les  produits  suivants,  extraits  du  fruit  de  la  coloquinte  :  a)  la  colo- 
cynthine  des  anciens  auteurs;  h)  la  colocynthine  pure  de  Merck;  c)  la 
citrulline  résineuse  de  Merck  ;  d/  l'extrait  oflicininal  de  coloquinte  (phar- 
macopée germanique). 

S*  Les  produits  suivants,  extraits  des  folioles  de  séné  :  a)  la  cathar- 
tine  ;  b)  Tacide  cathartique. 

4*  Les  substances  suivantes,  extraites  du  concombre  (momoi*dioa  elate- 
rium)  :  a)  l'extrait  d'élatérium  nigrum  ;  b)  l'extrait  d'élatérium  de  la  phar- 
macopée autrichienne  ;  c)  l'élatérium  blanc  anglais  ;  d)  l'élatérine  cris- 
tallisée. 

L'auteur  a  encore  essayé  quelques  substances  amères  purgatives, 
récemment  importées  d'Amérique,  telles  sont  : 

5^  La  leptandrine  qui  s'extrait  du  leptandra  virginiana  ; 

6*  l'évonymine  extraite  de  l'évonymus  atropurpurea  (appelée  aussi  en 
Amérique  wahoo  bark)  ; 

7*>  la  baptisine  extraite  du  baptisa  tinctoria. 

Ces  divers  médicaments  étant  peu  solubles  dans  l'eau,  on  a  dû  les 
faire  dissoudre  à  chaud  dans  la  glycérine  avec  ou  sans  addition  d'eau  ou 
dans  un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  de  glycérine  et  d'eau. 

Ces  substances  purgent  toutes,  introduites  par  la  voie  endermique, 
mais  elles  diffèrent  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  leur  emploi.  Ce  sont 
les  substances  extraites  de  l'aloès  et  de  la  coloquinte  qui  agissent  le 
mieux. 

1.  L'aloine  absorbée  par  la  bouche  purge  à  la  dose  de  10  à  20  centi- 
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grammes.  Elle  fut  administi^ée  ^ous  la  peau,  en  dissolution  dans  la  gly- 
cérine chaude,  la  dissolution  ne  précipitait  pas  par  le  refroidissemenU 
Les  doses  actives  sont  alors  de  15  à  20  centi^^mmes.  L'injection  n*esl 
pas  douloureuse. 

2.  La  colocynthine  des  ancien^  auteuro  est  une  substance  très  peu 
active,  Hiller  s*en  est  assuré  par  diverses  expériences. 

S.  La  colocynthine  pure  de  Merk  a  été  employée  dissoute  dans  no  mé- 
lange à  parties  égales  d*alcool  de  glycérine  et  d*eau.  Prise  par  la  bouche 
elle  agit  à  la  dose  de  5  à  10  milligranunes.  10  milligrammes  en  injection 
aous-outanée  produisent  des  selles  abondantes,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures,  avec  de  légères  coliques,  mais  donnent  lieu  pendant  quinze  à 
vingt  minutes  à  une  vive  douleur  au  point  injecté  ;  un  centigramme  ad- 
ministré en  lavement  donne  dans  Tespace  d'une  demi-heure  à  une  heure 
des  selles  pâteuses,  abondantes,  avec  des  coliques  très  légères.  L'aloine 
prise  en  lavement  constitue  également  un  bon  purgatif  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes.  L'emploi  rectal  de  Taloine  et  de  la  colocynthine  pure 
est  donc  très  supérieur  à  leur  emploi  sous-cutané. 

4.  La  citniUine  extraite  par  Merk  du  finiit  de  la  coloquinte  se  dissout 
bien  dans  un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  de  glycérine.  Prise  par 
la  bouche,  elle  purge  à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes.  Les  injections 
sous-cutanées  de  cette  substance  sont  très  douloureuses,  amènent  de  la 
rougeur  et  un  œdème  passager.  —  Administré  par  Tintestin,  ce  médica- 
ment agit  à  la  même  dose  que  la  colocynthine  pure,  il  a  une  action  ana- 
logue et  même  un  peu  plus  énergique. 

5.  Les  extraits  de  coloquinte  de  la  pharmacopée  germanique  sont 
solubles  dans  un  mélange  d'alcool,  de  glycérine  et  d'eau.  Ces  solutions 
irritent  la  peau  quand  on  les  administre  par  la  méthode  endermique, 
administrées  par  le  rectum,  elles  produisent  du  ténesme  et  un  léger 
catarrhe. 

6.  La  cathartine  agit,  prise  par  la  bouche,  à  la  dose  de  40  à  50  centi- 
grammes. Les  doses  qu'on  peut  administrer  par  la  méthode  endermique 
sont  trop  faibles  pour  produire  un  effet  utile. 

7.  L'acide  cathartinique  a  l'avantage  d'être  soluble  dans  l'eau,  mais  il 
faut  employer  des  solutions  relativement  concentrées  de  1/10  qui  donnent 
lieu  à  des  accidents  locaux,  et  à  cette  dose  le  médicament  est  encore 
peu  actif. 

8.  L'auteur  a  encore  employé  les  quatre  préparations  suivantes,  ex- 
traites de  rélatérium. 

a)  L'élatérium  album  anglicum,  pris  à  l'intérieur,  commence  à  agir 
seulement  à  la  dose  de  50  centigrammes.  Cette  substance  est  insoluble 
dans  l'eau,  Talcool  et  la  glycérine. 

b)  L'extrait  d'élatérium  nigrum  (germanicum)  agit,  d*après  les  auteurs, 
à  la  dose  de  15  à  50  milligrammes.  Hiller  n'a  jamais  observé  d'effet  avec 
les  doses  inférieures  à  10  centigrammes.  En  injection  sous-cutanée, 
4  centigrammes  dissous  dans  l'eau  et  filtrés  ne  purgent  pas,  10  centi- 
grammes donnés  en  lavement  purgent  légèrement. 

c)  L'extrait  d'élatérium  de  la  pharmacopée  autrichienne  agit  à  peine  à 
la  dose  de  10  centigrammes,  aussi  ne  peut-on  l'eniployer  en  injection 
souscutanée. 

d)  L'élatérine  cristallisée,  appelée  aussi  momordicine,  est  absolument 
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insolable  dans  Teau  froide  ou  chaude,  Talcool  froid  ou  chaud,  Téther,  la 
^ycérine,  les  alcahs,  les  acides  étendus.  Elle  constituerait,  d'après  let 
auteurs,  un  drastique  très  énergique,  déjà  toxique  à  la  dose  de  1  à  5  mil- 
ligrammes. Hiller  a  trouvé  au  contraire  qu*à  la  dose  de  5  milligrammes 
elle  était  sans  action. 

9.  La  leptandrine  pure  est  à  peine  purgative  à  la  dose  de  50  centi^* 
gniùmes, 

10.  L'action  de  Tévonymine  pure  paraît  analogue  à  celle  du  séné,  on 
ne  peut  l'administrer  par  la  méthode  endermique,  parce  qu'elle  est  peu 
soluble  et  purgative  seulement  à  la  dose  de  10  à  90  centigrammes. 

11.  La  kÂptifflne  ne  peut  être  employée  en  injections,  elle  agit  à  peine 
à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes. 

L'auteur  arrive  à  conclure  que  l'emploi  sousHïutané  des  substances 
pui^atives  qu'il  a  étudiées  présente  de  nombreux  inconvénients  et  peu 
d'avantages,  tandis  que  l'emploi  rectal  de  plusieurs  d'entre  elles  amène 
des  effets  sûrs  et  rapides.  dsbovb. 

I.  ~  Dm  principes  actifs  da  podophyllin  of&eiaal,  par  P0DWT80TIKT  {Yotnno 

mediM.  Journ.,  novembre  1881,  Janvier,  février,  mers  188Î). 

n.  —  Dala  podophjUotozina,  par  BRAUN  (Archir  f.  Kinderheilk.,  et  London  med, 

Record,  mars  1882). 

L  —  L'auteur  avait  reconnu  (voy.  R.  S.  M.,  XVII,  485),  la  présence  de 
deux  composés  distincts;  la picropodophylline  et  l'acide  picropodophylli- 
nique  dans  la  podophyllotoxine,  substance  résineuse,  amère,  la  partie 
active  du  podophyllin.  Les  propriétés  émétiques  et  drastiques  du  podo- 
phyllin aussi  bien  que  de  la  podophyllotoxine  tiennent  uniquement  à  la 
picropodophylline.  Mais  comme  cette  substance  est  d'un  prix  élevé.  Tau-' 
teur  recommande  de  se  servir  de  la  podophyllotoxine  :  administrée  à  l'in- 
térieur, elle  agit  au  bout  de  4  heures  ;  en  injection  hypodermique,  au 
bout  de  2  heures.  Il  lui  reconnaît  une  supériorité  marquée  sur  tous  les 
agents  recommandés  contre  la  constipation  et  l'administre  aux  doses  sui- 
vantes :  pour  l'adulte,  1/4  à  1/8  de  grain  (environ  1  à  2  centigrammes) 
sans  dépasser  1/2  à  2/3  de  grain  par  jour. 

Chez  l'enfant  1/120  à  1/20  de  grain  pour  une  dose  ;  une  seconde  peut 
être  administrée  en  cas  d'insuccès,  mais  seulement  dix  heures  après  la 
première. 

Podwysotzky  fait  préparer  une  solution  de  2  grains  (10  centigrammes) 
de  podophyllotoxine  dans  200  grains  (10  grammes)  d'alcool  rectifié  et 
en  donne  80  gouttes  dans  un  petit  verre  de  vin. 

IL  —  Braun  donne  1/60  à  1/80  de  grain  (1/2  à  1  milligramme  1/2)  aux 
enfants  au-dessous  d'un  an  ;  1/30  à  1/15  de  grain,  jusqu'à  4  ans  ;  1/10  à 
1/8  de  gi*ain,  au-dessus  de  cet  âge.  a.  c. 

L  —  Traitamani  da  l'éryaipéla  par  laa  injactions  hypodarmiqaaa  da  réaoroina, 
par  B0008CH  {MediM.  Obotr^  février  1882). 

n.  ^  Traitamaat  de  l'érysipéla  par  las  injections  da  bimoriata  de  qnlnina  car* 
bamidé,  par  TÏÏRBIN  {Mediz.  Obozr,,  février  1882). 

L  —  Dans  4  cas  d'érysipèle,  l'auteur  a  employé  les  injections  hypo- 
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dermiques  de  résorcine  (solution  aqueuse  à  5  0/0).  Les  piqûres  étaient 
faites  sur  le  pourtour  de  la  ligne  érysipélateuse  à  une  distance  de  i  cen- 
timètre 1/2  les  unes  des  autres,  en  dirigeant  la  pointe  de  Taiguille  vers 
la  partie  malade.  On  a  fait  dans  ces  4  observations,  29,  86,  67  et  70  in- 
jections, sans  aucune  autre  intervention  thérapeutique.  La  tempéra- 
ture est  tombée  rapidement  et  la  marche  envahissante  de  Térysipèle  ar- 
rêtée. 

II.  —  Turbin  a  employé  le  bichlorhydrate  de  quinine  carbamidé  dans 
cinq  cas.  Il  se  servait  d'une  solution  aqueuse  de  60  sur  65  (?)  et  injectait 
chaque  fois  50  centigrammes  de  cette  solution  (10  gouttes).  Une  ou  deux 
iigections  ont  suffi.  Les  parties  rouges  étaient  badigeonnées  avec  l'huile 
camphrée  et  phéniquée. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'accidents  à  la  suite  des  injections  de  ce 
sel  double  de  quinine  (sel  de  Drygin)  ;  mais  un  rapport  de  la  Société  mé- 
dicale caucasique  montre  que  sur  773  injections  faites  sur  281  malades, 
on  a  observé  71  fois  des  abcès,  33  fois  des  indurations  ;  ce  rapport  con- 
clut en  disant  que  le  sel  double,  à  part  sa  solubilité  très  grande,  ne  pré- 
sente aucun  avantage  sur  les  autres  sels  de  quinine.  a.  c. 

I.  —  De  rinfluenoa  da  nitrita  d'amjla  sur  la  température  normale  et  fébrile, 

par  SASSETZKT  {Voenno  œediM.  Journ,,  sepiembre  1879). 

II.  — >  Du  nitrite  d'amyle  dans  la  fiéTre  intermittente  à  forme  tétanique,  par 

LARIONOFF  {Mediz.  OboMr.,  février  1882). 

ni.  —  Dn  nitrite  d'amjle  dans  les  fièvres  malariennes,  par  8AÏÏHDERS  {Med. 
Record,  New  York,  17  Jênrier  1880). 

IV, V,  VI.  ^  Ëleotrisation  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  par  SGHROEDER 

(Sl-Peterabnrg  med.  Woch^  n*  40,  1879);  idem,  par  STGHLEGOFF  (Ttënsëcl,  of 
the  eaucêsÛD  Soc,  n*  S,  1881)  ;  idem,  par  BABAIEFF  {Medii.  Obozr.,  fér.  1882). 

I.  —  A  la  suite  d'un  grand  nombre  d'expériences,  l'auteur  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  nitrite  d'amyle  a  des  piH)priétés  antiseptiques,  mais  peu  éner- 
giques ; 

2*  Son  action  est  plus  marquée  chez  les  sujets  fébricitants  que  chez 
les  personnes  en  bonne  santé  ou  les  malades  sans  fièvre  bien  nette  ; 

S^  Il  est  mieux  supporté  par  les  sujets  faibles  comme  les  phtisiques, 
par  exemple,  que  la  quinine  et  le  salicylate  de  soude. 

II.  — Larionoff  a  employé  le  nitrite  d'amyle  dans  le  cas  suivant  : 

Un  jeune  soldat  (25  ans)  avait  des  accès  quotidiens  de  fièvre  paludéenne, 
avec  ténesme,  convulsions.  Le  cinquième  jour,  survient  un  état  syncopal  ac- 
compagné de  ténesme,  de  la  rigidité  des  muscles  de  tout  le  corps  (à  Texception 
des  muscles  respiratoires).  Après  40  minutes  d*efforts  infructueux  pour  ra- 
nimer le  malade,  larionoff  introduisit  dans  une  narine  un  peu  de  coton  imbibé 
de  quelques  gouttes  de  nilrile  d'amyle.  Relâchement  immédiat  de  tous  les 
muscles  ;  dix  minutes  plus  tard,  le  malade  était  revenu  à  lui.  Les  accès  con- 
vulsifs  ne  reparurent  plus  et  le  malade  sortit  guéri  quelques  jours  plus  tard. 

Fronmiiller  a  publié  (MemorabiUen)  un  cas  de  fièvre  intermittente  téta- 
nique guéri  par  la  quinine. 

lU.  —  Saunders  a  administré  avec  succès  le  nitrite  d'amyle  en  inhala- 
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tions  dans  la  fièvre  intermittente  ;  il  a  obtenu  non  seulement  la  diminution 
des  accès,  mais  la  guérison  complète  de  la  maladie. 

IV.  —  Schroder  a  employé  Télectrisation  de  la  rate  chez  42  paludi- 
ques.  Il  a  vu  le  gonflement  de  l'organe  diminuer  rapidement  par  des  séan- 
ces de  cinq  minutes,  une  électrode  étant  placée  sur  Thypochondre  gau- 
che et  Tautre  promenée  sur  les  bords  de  la  rate  tuméfiée. 

V.  —  Stchlegoff  rapporte  une  observation  dans  laquelle  six  applica- 
tions du  courant  faradique,  de  vingt  minutes  de  durée,  à  trois  jours 
d'intervalle  les  unes  des  autres,  ont  amené  la  diminution  rapide  de  la 
rate. 

YI.  —  Babaieff  confirme  les  faits  ci-dessus  et  regarde  la  faradisation 
de  la  rate  conune  le  meilleur  adjuvant  de  tout  traitement  de  la  fièvre 
intermittente.  à.  c. 


Reeharchas  sur  racUon  physiologique  ot  thérapeutique  du  bromure  d'éthyle 
dans  répUepsie  et  l'hystérie,  par  BOURNEVULB  et  D'OUBR  {Progrès  médictâ, 
26  mura  1881). 

De  leurs  expériences,  ces  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  dilatation  pupiliaire  au  début  des  inhalations  de  bromure  d'éthyle 
n'a  rien  de  constant; 

2^  La  résolution  musculaire  complète  est  exceptionnelle  ; 

S*  L'anesthésie  se  produit  à  des  degrés  très  variables  suivant  les 
sujets  ; 

4"*  La  température,  les  sécrétions,  Tétat  général  ne  paraissent  subir 
aucune  modification  ; 

5"*  Le  pouls  et  la  respiration  sont  légèrement  accélérés  ; 

6^11  peut  se  produire  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué  des 
membres  pendant  l'inhalation,  mais  ne  persistant  pas  en  dehors  d'elle; 

7"*  Les  attaques  hystériques  sont  en  général  facilement  aiTétées  avec 
le  bromure  d'éthyle  ; 

8»  Les  accès  d'épilepsie  peuvent  quelquefois  être  enrayés  en  donnant 
le  médicament  dès  la  période  tonique  ;  le  plus  souvent  Tinhalation  reste 
sans  effet. 

9*  Dans  l'épilepsie,  remploi  régulier  du  bromure  d'éthyle,  administré 
en  inhalations  quotidiennes  pendant  une  période  d'un  à  deux  mois,  dimi* 
nue  notablement  la  fréquence  deô  accès.  (Voy.  R.S.M,^  XVII,  89.)  h.l. 

lerre-vibration  as  a  therapeutic  agent  (De  la  vibration  nerveuse  utilisée  comme 
agent  thérapeutique),  par  MORTIMER  GRANYILLE  (The  Uneet,  10  juin  1882). 

L'auteur  a  imaginé  de  traiter  diverses  affections  par  la  percussion  des 
tronc  nerveux  pratiquée  au  moyen  d'un  appareil  automatique  fonctionnant 
comme  l'interrupteur  des  machinesà  faradisation.  Les  vibrations  nerveuses 
ainsi  produites  aur^iientsans  doute,  par  voie  de  substitution,  une  influence 
curatrice  très  marquée  dans  certaines  névralgies^  dans  plusieurs  affûtions 
de  la  moelle  épinière  et  en  particulier  dans  l'ataxie,  enfin  dans  la  né- 
vrosthénie  et  les  diverses  formes  d'atonie  nerveuse.  h.b. 
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HYGIENE 


I.  —  Lehrbuch  der  Hygiène  von  Joseph  NOWAK  (Wenne.  1880-1881). 

n.  —  Nouveaux  éléments  d*hygiéne,  par  Jules  IRNOÏÏLD  {Paris,  1881). 

III.  —  Traité  d'hygiène  publique  et  privée  basée  sur  Tétiologie,  par  A.  BOU- 
GHARDAT  (2«  édition,  Paris,  1883). 

I.  —  Reproduction  de  ses  leçons  universitaires,  l'œuvre  du  professeur 
viennois  est  conçue  de  façon  à  constituer  un  manuel  classique.  Le 
but  de  l'auteur  est  de  préparer  des  médecins  hygiénistes  et  de  fournir 
un  guide  à  ceux  qui  sont  chargés  du  soin  de  la  santé  publique.  Ce 
livre  est  écrit  d'un  style  clair  et  concis  ;  Nowak  évite  toute  digression, 
toute  ampliflcation,  toute  théorie.  Cette  parfaite  sobriété  exfdique  seule 
comment,  dans  un  volume  de  800  pages,  en  texte  assez  gros  et  inter- 
rompu par  de  nombreuses  figures,  le  professeur  de  Vienne  a  pu  traiter  un 
si  vaste  programme,  tout  en  maintenant  des  proportions  harmoniques 
entre  les  diverses  parties  du  sujet.  Les  seules  questions  un  peu  plus 
développées  sont  celles  qui  caractérisent  la  tendance  essentiellement 
pratique  de  l'ouvrage  :  ce  sont  les  procédés  d'examen  et  de  recherches 
qui  doivent  être  famiUers  aux  hygiénistes. 

L'hygiène  est,  pour  Nowak,  c  la  science  qui  applique  l'ensemble  des 
sciences  naturelles  et  même  la  totahté  de  nos  connaissances  aux  questions 
intéressant  la  vie  et  la  santé  ». 

Le  traité  do  Nowak  est  divisé  en  8  sections,  subdivisées  chacune  en 
plusieurs  chapitres. 

1'*  section  :  Eau.  Un  long  chapitre  y  est  consacré  à  l'analyse  des  eaux 
potables.  A  propos  de  l'approvisionnement  urbain,  l'auteur  condamne  la 
distinction  que  certaines  administrations  font  entre  la  distribution  d*eaux 
potables  et  le  service  des  eaux  affectées  aux  autres  usages  domestiques  ; 
il  estime  que  l'eau  pour  la  toilette,  p&ur  le  lavage  du  linge,  des  vases 
culinaires,  pour  le  nettoiement  des  habitations,  doit  être  aussi  pure  que 
celle  destinée  à  la  boisson. 

2*  section  :  Air.  Les  pages  réservées  à  la  ventilation  et  aux  causes 
d'humidité  des  habitations  nous  ont  particulièrement  frappé. 

D'après  Nowak,  l'emploi  des  parfums  se  trouve  jusqu'à  un  certain  point 
justifié  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  parce  que  la  plupart  des  essences 
peuvent  être  regardées  comme  des  agents  d'ozonisation  de  l'atmos- 
phère. 

L'auteur  est  très  sceptique  à  l'égard  du  rôle  pathogénique  des  micro- 
oi*gai^mes  signalés  dans  les  maladies  infectieuses.  Il  est  d'avis  que  jus- 
qu'ici, aucune  preuve  positive  et  défiant  la  critique  n'a  été  apportée  en 
faveur  de  la  nature  parasitaire  de  Tune  quelconque  de  ces  maladies. 
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8*  section  :  Chaleur  et  Lumière,  Les  vêtements  en  leur  qualité  d'agents 
de  protection  contre  les  intempéries,  y  sont  Tobjet  d'un  intéi*essant  cha* 
pitre. 

Nowak  est  partisan  d'un  chauffage  modéré  et  diurne  des  chambres  à 
coucher  ;  si  seules  elles  restent  froides  dans  l'appartement,  la  vapeur 
d'eau  exhalée  pendant  le  sommeil  se  condense  sur  leurs  murs,  en  obstrue 
les  pores  et  met  ainsi  obstacle  à  la  ventilation  naturelle. 

Les  articles  traitant  du  chauffage  par  un  foyer  central  (calorifères)  et 
de  la  détermination,  par  le  photomètre,  de  l'intensité  lumineuse  des  ma- 
tières servant  à  l'éclairage  artificiel,  méritent  une  mention. 

4*  section  :  Sol.  Les  procédés  de  vidanges  et  l'éloignement  des  résidus 
urbains  sont  étudiés  d'une  façon  intéressante.  Relativement  aux  terrains 
irrigués  aveo  les  eaux  d'égoût,  l'auteur  trouve  que  les  expériences  sont 
encore  trop  contradictoires  et  trop  peu  prolongées  pour  cpi'on  puisse  se 
prononcer  sur  leur  valeur. 

Le  chapitre,  d'ailleui*s  très  bien  fait,  des  cimetières,  n*est  pas  appelé 
à  flaire  cesser  l'incertitude  qui  règne  dans  la  science  sur  leur  nocuité  ou 
leur  innocuité. 

5*  section  :  Aliments,  Les  13  chapitres  correspondants  remplissent  le 
quart  du  livre,  ce  qui  tient  aux  développements  donnés  à  tout  ce  qui 
touche  au  contrôle  sanitaire  des  substances  alimentaires,  notamment  du 
lait  et  des  farines. 

6*  section  :  Maladies  contagieuses. 

T  section  :  Industries  et  professions.  Deux  cents  pages  leur  sont  éga- 
lement consacrées,  c'est  dire  que  cette  branche  si  importante  de  Thy- 
giène  publique  est  traitée  d*une  façon  beaucoup  plus  détaillée  que  ce 
a'eet  la  ooutume  dans  les  ouvrages  généraux. 

Soit  dit  en  passant,  Nowak  n'approuve  pas  la  substitution  obligatoire 
du  phosphore  amorphe  au  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques.  En  effet,  les  allumettes  suédoises  renferment  des 
substances  toxiques  (minium,  bichromate  de  potasse)  et,  d'autre  part,  le 
chlorate  de  potasse  qu'elles  contiennent  a  plusieurs  fois  déterminé  des 
expk)6ions  entre  les  mains  des  consommateura  viennois,  sans  compter 
les  accidents  plus  graves  de  même  ordre  qui  se  sont  produits  à  la  fabrique 
de  Gothembourg. 

8«  section  :  Situations  de  la  vie  les  plus  importantes  en  hygiène.  Dans 
cette  dernière  partie,  l'auteur  envisage  successivement  le  mariage,  les 
femmes  enceintes  et  les  accouchées  (Maternités),  les  enfants  trouvés,  les 
écoliers,  les  malades  (Hôpitaux)  et  les  prisonnière.  Le  chapitre  le  plus 
étendu  est  celui  de  l'hygiène  scolaire. 

II.  —  I-iO  livre  que  M.  Amould  a  trop  modestement  intitulé  :  Nouveaux 
Éléments  d hygiène^  contient  1,829  pages  imprimées  en  petits  caractères, 
dans  le  grand  format  in-octavo.  Ce  travail  de  si  longue  haleine  présente 
entre  autres  traits  originaux:  lèmoded'expositiœi  des  matières,  la  biblio- 
graphie si  soignée  qui  clôt  chaque  sujet  étudié,  la  connaissance  parfaite 
des  littératures  allemande  et  anglaise  et  l'adjonction  de  la  législation 
sanitaire. 

Nous  n'y  avons  noté  que  deux  lacunes  sensibles,  les  prisons  et  les 
asiles  d'aliénés  qui  sont  complètement  passés  sous  silence. 

Le  professeur  de  Lille  définit  l'hygiène  t  l'étude  des  rapports  sani- 
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taires  de  Thomme  avec  le  monde  extérieur  et  des  moyens  de  faire  con- 
liibuer  ces  rapports  à  la  viabilité  de  l'individu,  et  de  l'espèce.  » 

Il  la  divise  en  :  1*  hygiène  générale  ou  étude  des  conditions  communes 
à  tous  les  hommes  et  même  à  tous  les  êtres  vivants,  qui  les  subisseat 
fatalement  ; 

2®  Hygiène  spéciale  qui  concerne  des  situations  que  l'homme  seul  est 
apte  à  se  créer  ; 

S*  Législation  et  police  sanitaires. 

Dans  l'hygiène  générale  rentrent  le  sol,  l'atmosphère,  les  habitations 
privées  et  collectives,  les  vêtements  et  les  soins  de  propreté  corporelle 
(bains),  les  aliments  et  boissons,  l'exercice  et  le  repos.  Cette  première 
partie  remplit  les  trois  quarts  du  volume.  Vu  l'impossibilité  de  l'analyser, 
bornons  nous  à  quelques  remarques  qui  témoigneront  du  soin  avec  lequel 
nous  l'avons  lue. 

L'importante  question  des  cimetières  n'est  pas  traitée  avec  tous  les 
développements  qu'elle  réclame  ;  dans  les  quelques  pages  qui  lui  sont 
accordées,  il  s'est  même  glissé  une  erreur.  Les  exhumations  du  cimetière 
des  Innocents,  pratiquées  en  1785,  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident 
d'asphyxie  parmi  les  ouvriers. 

Les  marais  et  l'état  malarial  du  sol  sont,  en  revanche,  décrits  d'une 
façon  magistrale.  —  Le  chapitre  des  habitations  est  le  -plus  détaillé  de 
tout  l'ouvrage  ;  il  renferme,  en  effet,  la  ventilation,  le  chauffage,  l'éclai- 
rage, l'éloignement  des  immondices,  l'approvisionnement  d'eau. 

En  raison  du  plan  adopté  par  l'auteur,  l'étude  des  eaux  se  trouve  dis- 
séminée dans  quatre  chapitres  différents  :  ceux  du  sol  (eaux  telluriques 
et  terrestres  envisagées  en  général),  de  l'atmosphère  (eaux  météoriques), 
des  habitations  (distributions  d'eaux)  et  des  boissons  (qualités  des  eaux 
potables). 

Au  chapiti*e  des  vêtements,  M.  Arnould  déclare  que  c'est  de  la  fatuité 
de  sauvage  que  de  conserver  l'uniforme  du  soidat,  la  robe  du  prêtre,  du 
magistrat,  du  professeur. 

Un  peu  plus  loin,  dans  l'hygiène  de  la  chevelure,  il  émet  une  opinion 
qui  nous  semble  en  désaccord  avec  la  pratique  courante  des  dermatolo- 
gistes.  Il  dit  en  effet  :  «  raser  la  tête  en  vue  d'arrêter  la  chute  des  che- 
veux est  aller  à  l'enconti^e  du  but,  puisque  l'on  compromet  davantage  la 
vitalité  du  bulbe  pileux  déjà  affaibli  ». 

Discutant  la  valeur  nutritive  de  la  pomme  de  teiTo,  l'auteur  lui  reproche 
toutes  sortes  de  méfaits  ;  elle  sert  à  élever  des  porcs  dont  la  chair  est  peu 
estimable,  à  faire  de  la  fécule  qui  fait  la  joie  des  falsificateurs,  à  fabri- 
quer des  eaux-de-vie  malsaines  ;  elle  a  une  complaisance  malheureuse 
pour  les  parasites.  Il  lui  fait  même  un  crime  de  végéter  dans  tous  les 
terrains  et  d'exiger  peu  de  culture  ;  «  ce  qui  n'est  pas  un  bien  parce  qu'il 
n'est  pas  bon  que  l'intelligence  et  l'industrie  humaines  s'endorment  ». 

N'est-il  pas  également  prévenu  contre  les  jeunes  filles,  loi*3que  pour 
leur  recommander  la  gymnastique,  0  les  déclare  plus  impérieusement 
dominées  par  les  besoins  génitaux  que  les  jeunes  garçons. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage  (hygiène  spéciale),  M.  Arnould 
établit  les  divisions  suivantes  : 

1*  L'homme  considéré  comme  groupe  dans  l'animalité  (homme  préhis- 
torique, races  humaines,  etc.). 
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2^  Groupes  ethniques  (ethnologie  et  démographie  de  la  France). 

3*  Groupe  infantile  (crèches,  enfants  assistés,  tours,  etc.). 

4*  Groupe  scolaire. 

5*  Groupe  industriel.  Ici  Tauteur^  après  des  considérations  générales, 
se  borne  à  présenter,  sous  forme  de  tableaux  synoptiques,  les  formes 
pathologiques  dérivant  de  tel  ou  tel  agent  nocif  et  de  tel  ou  tel  travail.  ' 
Toutefois,  la  présence  de  nombreuses  houillères  et  céruseries  dans  le 
département  du  Nord,  Ta  engagé  à  consacrer  quelques  pages  distinctes 
à  rhygiène  des  mineurs,  ainsi  qu'à  celle  des  ouvriers  du  plomb. 

6*  Groupe  militaire  et  marin. 

7*  Groupe  urbain  :  M.  Arnould  condamna  le  pavage  en  bois,  parce  que 
c*est  ajouter  au  sol  de  la  rue  une  matière  à  putréfaction. 

8*  Groupe  rural. 

9^  Malades  et  maladies  (hôpitaux,  maternités,  dispensaires,  isolement 
des  contagieux,  prophylaxie  internationale  ;  zoonoses  transmissibles  à 
l'homme,  etc.). 

lO*  Assainissement  de  la  mort  (dépôts  mortuaires,  crémation). 

Enfin  la  dernière  partie  renferme  la  législation  sanitaire  et  l'organisa - 
tlon  de  l'hygiène  publique  en  divers  pays. 

m.  —  C'est  au  bout  de  trente  ans  d'enseignement  que  le  professeur 
de  la  Faculté  de  Paris  s'est  décidé  à  publier  ses  leçons.  La  tendance 
hautement  avouée  de  ce  livre  —  elle  est  inscrite  sur  son  titre  —  est  de 
faire  de  l'hygiène  étiologique.  Mais  ceux  qui  le  liront,  reconnaîtront  que 
rhygiéniste  se  double  assez  souvent  d'un  philosophe  et  presque  toujours 
d'un  thérapeutiste. 

Les  nombreuses  pages  consacrées  à  l'huile  de  foie  de  morue,  au  ré- 
gime de9dyspe]>tiques,  dfabétîffiietfy  goutteux,  graveleux,  etc.,  etc.,  sont 
là  pour  prouver  ce  dernier  dire. 

Le  traité  de  M.  Bouchardat  est  divisé  en  8  paities,  plus  un  appendice 
de  154  pages  en  petit  texte,  qui  gagnerait  à  être  incorporé  dans  Toeuvre 
même. 

I**  partie.  Sujet  de  l'hygiène  (homme). 

!!•  partie.  Principes  de  l'hygiène,  répartis  en  9  groupes  de  modifica- 
teurs. 

1*  Aliments.  Relativement  au  choix  des  eaux  potables,  l'auteur  déclare 
qu'en  dépit  de  l'analyse  chimique,  on  ne  peut,  jusqu'ici,  se  pi*ononcer  sur 
leur  salubrité  que  par  l'observation  de  la  santé  des  populations  qui  en 
ont  fait  un  long  usage. 

Il  croit  que  le  goitre  tient  à  la  présence  dans  les  eaux  de  boisson 
d'une  matière  organique  végétale  résultant  de  décompositions  opérées 
par  les  sels  qu'on  rencontre  dans  les  terrains  dolomitiques. 

La  suette  miliaire  serait  causée  par  des  boissons  alimentaires  altérées 
par  une  mauvaise  conservation.  L'abstinence  de  la  viande  pendant  le 
carême  est,  d'après  l'auteur,  un  précepte  protecteur  de  l'ouvrier  contre  le 
riche,  car  on  ménage  ainsi  le  bétail  de  boucherie. 

Les  condiments  sont  utiles  en  détruisant  la  vitalité  des  ferments  orga- 
nisés et  vivants  qui  troublent  souvent  la  digestion. 

2*  Excrétions  (bains,  etc.).  Un  article  étendu  est  réservé  aux  cosmé- 
tiques. 

8*  Exercice  et  gymnastique:  on  trouvera  dans  ce  chapitre  une  étude 
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de  rinfhieqce  que  le  travail  exerce  sur  le  sort  des  nations  et  des  adi- 
vidus. 

4.  Vêtements  et  coucher. 

5*  Lumière,  chaleur  (climats),  éclairage.  C'est  ici  qu'on  Ut  un  des  cha- 
pitres les  plus  originaux,  il  est  intitulé  :  Misère  physiologique.  A  côté  de 
la  misère  du  pauvre,  qui  est  occasionnée  par  riosufflsanoe  de  satisfac- 
tion des  besoins  réels,  il  y  a  la  misère  du  riche,  résultant  d*une  dépense 
insuifisante  par  iAa^l^tion  ;  Tune  et  Tautre  entraînent  rappauvrissemeot 
général  deTéconomie,  la  misère  physiologique  mène  le  plus  souvent  à  te 
scrofule  et  à  la  phtisie. 

6**  Terre  et  atmosphère. 

7*  Substances  nuisibles  ou  toxiques,  chimiquement  définies.  M.  Bon- 
chardat  regarde  Tinhalation  continue  de  faibles  doses  de  vapeur  de  char- 
bon comme  prédisposant  au  rhumatisme  noueux. 

8*  Parasites  et  ferments  (boues,  voiries,  égouts,  vidanges,  abattoirs 
cimetières,  routoirs,  marais,  maladies  contagieuses,  etc.).  Il  parait  dé* 
montré  pour  Tauteur  que  le  microbe  de  la  septicémie  puerpérale  ne  se 
transmet  point  par  Tair,  mais  par  inoculation. 

9*  Hygiène  morale  et  des  sens. 

III*  partie  :  Hygiène  générale,  subdivisée  en  2  sections. 

A.  Hygiène  individuelle  comprenant  celle  des  âges  (allaitement,  travail 
desenrants,etc.),  celle  des sexes(manage,  consanguinité,  prostitution,etc.), 
et  celle  des  professions.  M.  Bouchardat  voudrait  qu'au  lieu  d'exempter  les 
goitreux  du  service  militaire,  on  les  envoyât  comme  infirmiers  dans  les 
ports  de  mer.  Après  avoir  payé  ainsi  leur  dette  au  pays,  ils  auraient 
l'avantage  de  rentrer  guéris  dans  leurs  villages. 

B.  Hygiène  publique  et  sociale.  Les  hôpitaux  fournissent  matière  à  un 
intéressant  chapitre.  L'auteur  propose  d'instituer  des  chirurgiens  attachés 
aux  bui*eaux  de  bienfaisance  pour  développer  le  traitement  à  domicile  et 
éviter  l'encombrement  nosocomial.  Il  demande,  en  outre,  la  création  à 
Paris,  loin  des  centres  habités,  de  3  hôpitaux  spéciaux  pour  les  vario- 
leux,  les  diphtéritiques  et  les  morbilleux.  Enfin,  il  réclame  la  fondation 
immédiate  d'un  asile  affecté  exclusivement  aux  enfants  en  dépôt  qui,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  sont  trop  souvent  victimes  d'une  des  nombreuses 
affections  contagieuses  auxquelles  on  les  expose.  ^.  b. 

Essai  sur  quelques  séleotions  de  l'espèce  humaine,  par  A.  SUSS 
{Thèse  de  P*ri8  1881). 

L'auteur  estime  qu'il  n'existe  pas  de  sélection  naturelle  dans  l'espèce 
humaine.  A  part  la  scrofule,  les  causes  les  plus  importantes  de  mortalité 
ont  augmenté  et  augmentent  journellement  dans  les  villes.  La  tuberculose 
est  contagieuse  dans  certaines  conditions  données.  Elle  entre  pour  1/5 
dans  la  mortalité  génémle.  Elle  est  héréditaire  dans  1/8  des  cas.  Dans 
les  grandes  villes  le  nombre  des  tuberculeux  a  doublé  depuis  le  commen- 
cement du  siècle.  Le  cancer  devient  aussi  plus  fréquent  :  il  est  hérédi- 
taire dans  1/8  des  cas  :  il  produit  une  mortalité  de  40  pour  1,000  au  lieu 
de  20,  proportion  d'il  y  a  40  ans.  Le  nombre  des  aUénés  a  subi,  dans  les 
villes,  une  énorme  augmentation.  U  y  aurait  dix  fois  plus  d'aliénés  qu'en 
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1840.  Malgré  Ténonne  mortalité  des  villes,  la  popidation  y  augmente  sans 
cesse  au  détriment  des  campagnes.  dastre. 

fin  Beitrag  lur  Morbiditfttstatistik  (Contribution  à  la  statistique  de  la  morbi- 
dité)» par  J.  LANDSBERGER  (Centralbl.  f,  d,  medicin,  Wissensch,,  n*  12, 
1682). 

Les  données  statistiques  qui  suivent  sont  le  résumé  d*une  observation 
de  cinq  années,  à  Posen. 

La  morbidité  présente  chaque  année  deux  minima  réguliers,  à  la  fin  de 
mars  et  à  la  fin  d'octobre,  un  maximum  très  accusé,  qui  ne  manque  Ja- 
mais, à  la  fin  d'août,  et  un  second  maximum,  moins  marqué,  au  milieu 
du  printemps,  généralement  en  mai. 

Les  chiffres  suivants  permettent  de  suivre  la  courbe  annuelle  de  la 
morbidité  :  janvier  7  0/0  ;  février  7,9  ;  mars  7,4  ;  avril  8,6  ;  mai  9,6  ; 
juin  9,1  ;  juillet9,2  ;  août  12;.septembre  7,8  ;  octobre  6,3;  novembre 7,25; 
et  décembi-e  7,2  0/0. 

Il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  les  chiffres  de  la  morbidité  et  ceux 
de  la  mortalité  ;  la  pi*oportion  mensuelle  n'est  pas  la  même  pour  l'une  et 
pour  l'autre. 

11  est  vraisemUable  que  le  caractère  météorologique  d'une  année  ne 
suffît  pas  à  rendre  compte  des  variations  de  la  morbidité.  L'influence  des 
changements  hrusques  de  l'équilibre  atmosphérique  et  surtout  des  gran* 
des  variations  de  température  est  rarement  manifeste.        o*  homollb. 

Contribution  à  l'étude  anthropologique  de  la  raoe  juive,  par  BLECHUANlf  {Tbèa^, 

Dorpêl,  1882). 

H  est  démontré  qu'en  France  la  population  juive  est  en  voie  d'accrois- 
sement; accroissement  qu'il  ne  faut  attribuer  ni  à  rimmigi*ation,  ni 
à  l'excès  de  natalité,  mais  bien  à  une  faible  mortalité.  Ce  fait  a  lieu  de 
nous  surprendre,  parce  qu'il  est  généralement  reconnu  que  les  juifs 
sont  plus  débiles  que  les  peuples  au  milieu  desquels  ils  vivent.  C'est  ce 
que  constate  encore  le  D'  Blechmann,  qui  a  étudié  les  populations  russes 
et  polonaises  de  la  Lithuanie,  de  la  Livonie  et  de  la  Courlande. 

Ainsi  dans  les  provinces  polonaises,  sur  100  recrues  juives,  21  à  peine 
sont  reconnues  propres  au  service  ;  en  Russie,  32  ;  tan4isqueles  Russes, 
les  Polonais,  les  Allemands  en  ont  42-43,  les  Lithuaniens  75.  La  diffé- 
rence est  énorme,  80  0/0  des  réformes  sont  faites  pour  cause  de  maladie 
et  autant  pour  cause  de  débilité. 

Ces  nombreux  cas  d'exemption  du  service  militaire  parmi  les  juifs 
doivent,  paraît-il,  être  surtout  provoqués  par  la  faible  circonférence  que 
naesure  leur  thorax,  circonférence  qui,  sur  les  individus  de  20  à  25  ans, 
est  presque  toujours  inférieure  à  la  moitié  de  la  taille,  ce  qui  les  fait 
classer  comme  débiles.  Le  thorax  chez  les  juifs  n'atteindrait  son  pai'fait 
développement  que  vers  l'âge  de  30  ans. 

Cette  débilité  qu'on  constate  bien  plus  sur  les  juifs  immigrés  que  sur 
i^  natifs,  est  attribuée  par  l'auteur  surtout  à  un  défaut  d'hygiène  des 
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populations  juives  de  Russie  et  de  Pologne.  Les  jeunes  juifs  ne  devraient 
donc  être  appelés  au  service  militaire  qu*à  l'âge  de  23  ans.  Nous  ne 
croyons  pas  que  les  statistiques  du  recrutement  aient  relevé  des  faits 
semblables  en  France.  h.  weisgerber. 

Die  anglitohen  KrankanhaeoMr  (Laa  hôpitaux  anglais),  par  Paul  GïïETBRBOd 
(da  BarliB)  (VUrteljahraachrin  tûr  geriehUiche  Mediein,  XXX III,  153  HV», 
juillet  et  octobre  1880,  et  XXXIV,  86  et  S09,  JêDvier  et  ëvril  1881). 

A  l'inverse  de  ce  qui  se  voit  sur  le  continent,  en  Angleterre  ce  sont 
les  établissements  hospitaliers  dus  à  l'initiative  privée  qui  ont  le  plus 
d'importance,  non  seulement  à  cause  de  leur  nombre,  mais  encore  parce 
qu'ils  ont  des  écoles  de  médecine  (il  à  Londres)  plus  complètes  que  celles 
des  Facultés  universitaires,  où  manque  renseignement  clinique. 

Si  l'on  excepte  Saint-Thomas,  Saint-Barthélémy  et  Guy,  qui  sont  dits 
des  hôpitaux  doiés^  tous  les  autres  hôpitaux  londoniens  ont  été  créés  et 
sont  exclusivement  entretenus  par  des  souscriptions  volontaires.  Bien 
que  les  plus  anciens  d'entre  eux  ne  remontent  qu'au  commencement  du 
xviii*  siècle  (Westminster,  1719  ;  Saint-Georges,  1788),  leur  chiffre  s'est 
si  rapidement  accru  qu'on  compte  aujourd'hui  à  Londres  19  hôpitaux 
généraux  et  80  spéciaux,  dont  13  pour  enfants. 

L'État  n'impose  aucune  condition  à  la  création  de  ces  établissements. 
n  n'exerce  de  surveillance  que  sur  l'emploi  des  fonds  des  hôpitaux  dotés, 
qui  sont  les  seules  institutions  charitables  venant  du  moyen  âge.  Le 
Parlement  n'a  d'autre  notification  officielle  de  l'existence  des  hôpitaux 
privés  que  lorsqu'ils  viennent  lui  demander  de  les  incorporer^  c'est-à- 
dire  de  leur  conférer  la  personnalité  civile  qui  s'accorde,  d'ailleurs,  sans 
règle  uniforme. 

Un  certain  nombre  d'entre  eux,  qui  ne  sont  pas  plus  officiels  que  les  au- 
tres, portent  le  titre  de  royaux  parce  que  le  souverain  a  consenti  à  les 
patronner.  Le  choix  des  patrons,  pris  exclusivement  parmi  les  graads 
personnages,  est  excessivement  important,  parce  que  leurs  noms  qui 
figurent  en  tête  des  rapports  annuels  font  affluer  les  souscriptions. 

Les  donateurs  forment  deux  catégories  :  celle  des  simples  souscrip- 
teurs dont  l'unique  droit  est  de  faire  soigner  un  certain  nombre  de  ma- 
lades, et  celle  des  gouverneurs^  annuels  ou  à  vie,  qui  par  une  souscrip- 
tion plus  considérable,  acquièrent  le  privilège  de  coopérer  à  l'adminis- 
tration de  l'établissement.  La  contribution  annuelle  des  gouverneurs 
varie  de  1  livre  sterling,  1  sh.  (Infirmerie  royale  de  Glascow)  à  5  li- 
vres, 5  sh.  (London  hospital,  Saint-Georges,  phthisiques  de  Bromplon); 
la  contribution  à  vie,  de  10  livres  (Metropolitan  free)  à  52,10  (Brompton). 
Les  gouverneurs  nomment  les  médecins,  les  employés,  la  commissioQ 
executive  et  le  conseil  de  surveillance.  Ils  possèdent  pour  ces  votes  un 
nombre  de  voix  proportionnel  à  la  quotité  de  leur  souscription. 

Dans  les  hôpitaux  dotés,  qui,  grâce  à  leurs  revenus  propres,  peuvent 
mieux  se  passer  des  libéralités  de  leurs  souscripteurs,  les  gouverneurs 
n'ont  que  voix  consultative,  et  c'est  le  trésorier  qui  fait  tout.  Dans  d'au- 
tres établissements,  ce  sont  des  communautés  de  femmes,  laïques  ou 
religieuses  qui,  en  vertu  d'un  contrat  toujours  résiUable,  pourvoient  aux 
détails  administratifs.  Enfln,  il  est  des  hôpitaux  qui  ont  à  leur  tête  un 
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directeur  responsable  envers  le  conseil  des  gouverneurs.  Quand  ce  di- 
recteiu*  est  étranger  à  la  profession  médicale,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  est  tenu,  dans  toutes  les  questions  sanitaires,  de  prendre 
l'avis  des  médecins  de  Thôpital. 

Les  deux  systèmes  administratifs  les  plus  coûteux  sont  ceux  des  tré- 
soriei*s  et  des  communautés. 

Malgré  les  profits  qu'ils  tirent  de  leurs  écoles  de  médecine,  un  certain 
nombre  des  hôpitaux  anglais  ont  un  budget  obéré.  Pour  les  deux  années 
1876  et  1877,  le  déficit  de  London's  hospital  a  atteint  38,000  livres  ster- 
ling^; Saint-Georges  et  Saint-Thomas  (qui  paie  plus  de  2,000  livres 
d'impôt)  sont  en  déficit  permanent. 

Cette  mauvaise  situation  financière  tient  surtout  à  la  stagnation  du 
commerce  et  de  l'industrie  qui  a  accru  beaucoup  les  frais  de  rentrée  des 
souscriptions,  déjà  considérables. 

En  principe,  les  malades  ne  sont  admis  que  sur  un  billet  des  souscrip- 
teurs. Ces  derniers  en  effet  ont  droit  suivant  l'importance  de  leur  cotisa- 
tion, à  faire  soigner  gratuitement,  pendant  un  certain  temps  (2  mois  au 
maximum),  une  ou  plusieurs  personnes.  Mais  les  médecins  se  réservent 
de  décider  si  les  malades  doivent  être  reçus  dans  les  salles  ou  seulement 
aux  consultations:  quati*e  patients  externes  équivalent  à  cet  égard  à  un 
interne. 

On  devine  les  inconvénients  résultant  de  ce  mode  d'admission,  pour 
peu  qu'il  soit  pratiqué  sans  restriction.  Aussi  sans  compter  les  hôpitaux 
dotés,  qui  profitent  sous  ce  rapport  de  leur  indépendance  relative,  ni  les 
hôpitaux  francSy  qui  ne  confèrent  à  leurs  souscripteurs  aucun  droit  à 
faire  admettre  des  malades,  les  autres  établissements  des  grandes  villes 
s'efforcent  de  se  dérober  le  plus  possible  à  cette  obligation  peu  con- 
forme à  l'intérêt  des  patients  sérieux.  C'est  ainsi  qu'à  Saint-Georges,  la 
proportion  des  malades  admis  sur  lettres  de  recommandation  ne  dépasse 
pas  6  ou  7  pour  100. 

Parmi  les  hôpitaux  francs,  les  principaux  sont,  à  Londres,  le  Royal 
free  (150  lits,  fondé  en  1826)  et  le  Metropolitan  free  (1886);  en  province, 
le  Queen's  hospital  de  Biimingham  (1840).  Ce  dernier  malheureusement 
se  trouve  très  obéré. 

Les  fonctions  de  médecins  sont  généralement  gratuites  et  elles 
présentent  une  véritable  hiérarchie.  En  outre,  la  distinction  entre  la 
chirurgie  et  la  médecine  est  poussée  si  loin,  que  les  hospices  de  province 
les  plus  infimes  comptent  toujours  un  médecin  et  un  chiinjrgien. 

En  Angleten*e,  sauf  dans  les  établissements  d'aliénés,  les  hommes 
ne  participent  pas  aux  soins  ni  à  la  garde  des  malades,  confiés  exclu- 
sivement à  des  femmes.  Voici  à  cet  égai*d  les  divers  systèmes  en  vi- 
gueur :  1"  Des  infirmières  salariées  dingées  par  des  surveillantes  appe- 
lées sœurs;  2*  dans  les  hôpitaux  possédant  une  école  de  garde-malades, 
une  siu^eillante  en  chef  est  chargée  du  recrutement  de  son  personnel, 
en  général  composé  d'élèves  infirmières;  c'est  le  cas  pour  Saint-Bar- 
thélémy et  Saint-Thomas,  par  exemple  ;  3*  l'administration  de  l'établis- 
sement passe  un  contrat  avec  une  communauté  de  femmes  laïques  ou 
religieuses  qui  fournit  gratuitement  ses  soins.  C'est  là  le  système  le  plus 
en  faveur  actuellement.  Il  se  peut  d'ailleiu's,  comme  à  University-College, 
que  les  postes  inférieurs  soient  remplis  par  des  infirmières  à  gages. 

ONZIBMB  ANNés.   —  T.    XXI.  ^  34 
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Le  chiffre  des  malades  confiés  à  une  seule  sœur  oscille  entre  17  (Saint- 
Georges)  et  88  (London);  d'autre  part,  celui  des  patients  soignés  par  une 
infirmière  varie  entre  4  (King's  Collège)  et  H  (Saint-Thomas).  A  Londres, 
le  salaire  annuel  des  infirmières  est  compris  entre  16  et  25  livres  sterling; 
dans  certains  hôpitaux  (celui  de  Guy  entre  autres),  il  est  l'objet  de  rete- 
nues trimestrielles  destinées  à  des  pensions  pour  les  infirmières  émérites. 

Bien  qu'en  somme,  la  situation  matérielle  des  infirmières  anglaises 
n'ait  rien  de  très  alléchant,  leur  reciiitement  n'est  pas  borné,  comme 
sur  le  continent,  à  la  classe  des  domesti(|uos  et  des  illettrées.  C'est  une 
profession  estimée  et  même  recherchée.  Outre  les  cours  hospitaliers,  \m 
grand  nombre  d'instituts  particuliers  préparent  les  aspirantes  à  cette  tâche. 
La  littérature  spéciale  à  leur  usage  est  très  riche,  et  beaucoup  de  ces 
manuels  de  garde-malades  ont  pour  auteurs  des  femmes.  Parmi  les  sur- 
veillantes, il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  veuves  de  médecins, 
d'ecclésiastiques,  des  institutrices. 

Au  surplus,  les  administrations  hospitalières  les  plus  considérées 
s'efforcent  de  i^elever  la  situation  morale  de  leurs  infirmières  par  im  en- 
semble de  mesures  touchant  à  leur  confortable  et  à  leur  dignité.  Elles 
ont  droit  à  un  congé  annuel.  Le  service  de  nuit  est  complètement  distinct 
du  service  de  jour.  Les  infirmières  ne  s'occupent  que  des  malades, 
tandis  que  les  travaux  domestiques,  de  nettoyage,  etc.,  sont  l'afiaire  de 
serviteurs  du  sexe  féminin.  Les  dortoii's  des  unes  et  des  autres  sont  en- 
tièrement séparés.  Enfin  les  infirmières  hospitalières  les  plus  méritantes 
peuvent  prétendre  à  porter  la  croix  de  Sainte-Catheiine,  qui  leur  con- 
fère certains  avantages  pécuniaires. 

D'ailleurs,  en  Angleterre,  toutes  les  classes  de  la  société  s'intéressent 
vivement  aux  questions  d'assistance,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en 
parcourant  non  seulement  les  journaux  médicaux,  mais  encore  la  presse 
politique  et  la  presse  littéraire  ou  populaire. 

Les  consultations  externes  sont  de  véritables  dispensaires  où  l'cffl 
délivre  gratuitement  médicaments  et  appareils.  Aussi  sont-elles  fré- 
quentées abusivement  par  des  individus  nullement  malades  ou  apparte- 
nant à  la  classe  aisée.  En  voici  la  preuve  r  le  plus  vaste  hôpital  an^ais^ 
celui  de  London,  situé  au  soin  d'un  dt^s  districts  les  plus  pauvres  de  la 
capitale,  donne  en  moyenne  annuelle  18,000  consultations,  tandis  que 
celui  de  Saint-Barthélémy,  placé  au  centre  de  la  Cité,  a  vu  atïïuer  en 
1877  dans  ses  policliniques  159,947  malades  dont  un  grand  nombre  ve- 
naient de  loin. 

Le  traitement  des  pauvi*es  à  domicile  est  aussi  très  développé,  sauf  à 
Londres  où  il  est  restreint  aux  femmes  enceintes.  Mais  en  dehors  des 
hôpitaux,  7  ou  8  policliniques  spéciales  et  indépendantes  font  visiter  gra- 
tuitement les  indigents,  et  un  beaucoup  plus  grand  nombre  envoient  des 
médecins  à  domicile,  moyennant  un  faible  abonnement. 

La  plupart  des  hôpitaux  possèdent  des  maisons  de  convalescence  et 
il  existe  de  nombreuses  institutions  de  secours  à  l'usage  des  malades 
qui  sortent  de  l'hôpital.  Elles  portent  le  nom  soit  de  Sociétés  auxiliaires 
de  charité,  soit  de  fondations  du  bon  Samaritain.  Elles  fournissent  de 
l'argent  et  la  pension  aux  ouvriers  non  encore  en  état  de  gagner  leur 
vie,  et  à  leui's  familles,  s'efforcent  de  leur  ti-ouver  du  travail,  leur  donnent 
des  appareils  orthopédiques,  etc.  4.  b. 
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Sur  la  dnrée  de  risolement  dans  les  maladies  contagieuses,  au  point  de  vue  des 
écoles.  Rapport  de  HILLAIRET  (Ballet,  de  VAg.  de  méd.,^*  série,  t.  XI, n^^). 

Les  mesures  proposées  par  la  commission,  en  réponse  à  une  demande 
du  ministre  de  l'instruction  publique,  sont  les  suivantes  : 

!•  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  d6 
la  rougeole,  des  oreillons  ou  de  la  diphtérie,  seront  strictement  isolés  de 
leurs  camarades. 

2**  La  durée  de  Tisolement  devra  être  de  quarante  joui*s  pour  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  do  vingt-cinq  joui's  pour  la  vari- 
celle et  les  oi'eillons. 

^  L'isolement  ne  cessera  que  lorsque  le  convalescent  aura  été  baignt>. 

40  Les  vêtements  que  l'élève  portait  au  moment  où  il  est  tombé  malade 
devront  être  passés  dans  une  étuvc  à  plus  de  90<*  et  soumis  à  des  fumi- 
gations sulfureuses,  puis  bien  netloycs. 

5**  Les  objets  de  literie,  les  rideaux  du  lit  et  de  la  chambre  d'isolement 
les  meubles  et  les  parois  mêmes  de  la  chambre  devront  être  largement 
désinfectés,  lavés,  puis  aérés. 

6<»  L'élève  qui  aura  été  atteint,  en  dehors  d'un  établissement  d'instruc- 
tion publique,  de  l'une  des  maladies  contagieuses  énumérées  dans  ce  rap- 
port, ne  pourra  être  réintégré  que  muni  d'un  certilicat  de  médecins  attes- 
tant qu'il  a  satisfait  aux  prescriptions  ci-dessus  énoncées. 

OASTOIf  DBCiUSOIS. 


I.  —  Note  sur  les  coefficients  d'aération  ou  sur  le  renouvellement  d'air  néces- 
saire pour  prévenir  les  effets  de  l'encombrement  humain  dans  les  espaces 
habités,  par  A.  LATET,  Gh.  HERSGHER,  HUDELO,  E.  TRÉLAT  {Revue  d'hyg., 
//.  1091,  décembre  1880.  et  III,  201.  mars  188i). 

II.  —  Appareil  à  fonctionnement  automatiiiue  pour  maintenir  l'air  des  appar- 
tements au  degré  d'humidité  convenable,  par  RIETSGHEL  (Annales  d'hygiène 
public,,  543,  décembre  1881). 

I.  —  Les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  ventilation,  lorsqu'ils  ind-quent 
le  chiffre  de  mètres  cubes  d'air  nécessaire  pai*  homme  et  par  heure,  ne 
tiennent  compte  que  de  l'âge  des  individus,  en  laissant  complètement  de 
côté  les  dimensions  du  local,  le  nombre  des  personnes  qui  l'occupent,  le 
nombre  et  la  nature  des  appareils  d'éclairage. 

Layet  n'a  négligé  aucun  de  ces  éléments  dans  son  tableau  des  coeffi- 
cients d'aération.  Evaluant  à  30  litres  par  pei»sonne  et  par  heure  la  quan- 
tité de  gaz  impurs  versés  dans  l'atmosphère,  et  fixant  à  5  dix-millièmes 
d'acide  carbonique  la  limite  de  tolérance,  le  professeur  de  Bordeaux  a, 
par  \me  simple  règle  de  ti'ois,  déterminé  les  chiffres  de  mètres  cubes  in- 
dispensables pour  renouveler  l'atmosphère  d'une  pièce  de  telle  capacité 
(depuis  A  mètres  jusqu'à  60,000),  éclairée  par  telle  ou  telle  source  lumi- 
neuse artificielle.  En  effet,  la  proportion  d'air  vicié  dans  un  temps  donné 
doit  être  à  la  quantité  d'air  frais  qu'il  faudra  introduire  dans  le  même 
temps,  comme  5  est  à  10,000.  On  trouve,  par  exemple,  61  mètres  cubes 
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comme  étant  le  coefficient  d'aération  par  personne  et  par  heure  pour  une 
pièce  de  10  mètres  cubes. 

La  simplicité  même  de  ce  calcul  est  l'objet  des  critiques  de  la  part  des 
ingénieurs  et  architectes,  membres  de  la  Société  de  médecine  pubhque. 
Pour  eux,  la  solution  du  pix)blème  est  beaucoup  plus  compliquée  et  appar- 
tient au  calcul  infinitésimal.  Il  est  impossible  de  déterminer  une  fois 
pour  toutes  un  coefficient  de  ventilation  applicable  à  toutes  les  circons- 
tances. Déjà  Layel,  pour  simplifier  les  choses,  a  dû  admettre  un  mélange 
intime  et  instantané  de  l'air  neuf  avec  l'atmosphère  de  l'espace  ventilé, 
ce  qui  est  inexact.  Ensuite,  il  n'a  eu  égard  dans  ses  calculs  ni  à  la  tem- 
pérature de  la  salle,  ni  aux  modes  de  distribution  de  l'air  neuf  et  d'extrac- 
tion de  l'air  vicié,  ni  à  la  destination  des  locaux,  etc.,  tous  éléments  bien 
plus  importants  à  considérer  que  le  cubage  des  lieux,  dans  la  fixation  d'un 
coefficient  d'aération.  Relativement  à  ce  dernier,  Ch.  Herscher  s'efforce 
même  de  démontrer,  par  des  courbes  indiquant  la  viciation  progressive 
de  l'atmosphère  dans  des  salles  de  dimensions  différentes,  que  l'influence 
de  la  capacité  doit  être  regardée  comme  nulle  en  ce  qui  concerne  le 
coefficient  d'aération,  puisqu'au  bout  d'une  heure,  le  degré  de  pollution 
atmosphérique  est  sensiblement  le  même.  Mais  Ë.  Trélat  s'emparant  de 
ces  mêmes  graphiques,  montre  facilement  que  plus  la  pièce  est  vaste, 
moins  l'on  respire  longtemps  un  air  impur,  la  viciation  commençant  plus 
tard,  ce  qui  n'est  pas  indifférent  pour  l'hygiène. 

Hudelo  estime  aussi  que  quand  il  s'agit  de  salles  très  vastes,  occupées 
temporairement,  comme  il  y  a  une  réserve  d'air  importante,  on  ne  saurait 
faire  abstraction  de  la  capacité  du  local  pour  établir  le  coefficient  de  ven- 
tilation. Toutefois,  les  dimensions  de  l'espace  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daii*e  dans  d'autres  circonstances,  telles  que  la  suivante  :  quand  on  se 
trouve  au  milieu  d'une  foule  stationnaire  et  dense,  bien  qu'en  plein  air, 
on  éprouve  une  sensation  de  malaise  tout  aussi  incommode  que  dans  un 
espace  clos  mal  ventilé,  parce  que  l'air  ne  se  renouvelle  qu'au-dessus  des 
têtes. 

II.  —  Voici  le  principe  sur  lequel  est  basé  l'instrument  de  l'ingénieur 
de  Dresde  : 

Dès  que  la  fraction  de  saturation  s'abaisse  au-dessous  du  chiffre  voulu, 
un  hygromètre  à  cheveu,  d'une  construction  spéciale,  ferme  un  courant 
électrique,  lequel,  par  l'intermédiaire  d'un  électro-aimant,  ouvre  ime 
soupape  qui  laisse  échapper  de  l'eau  pulvérisée  ou  de  la  vapeur.  Dans 
les  systèmes  de  chauffage  à  l'air  chaud,  cette  eau  ou  cette  vapeur  serait 
introduite  dans  la  chambre  de  chauffe,  et  arriverait  dans  l'appartement 
mêlée  à  l'air. 

Quand  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère  intérieure  est  redevenu 
satisfaisant,  le  cheveu  de  l'hygromètre,  en  s'allougeant,  rouvre  le  cou- 
rant électi*ique,  et  la  soupape  d'introduction  se  trouve  fermée. 

De  nombreuses  expéinences  faites  dans  une  école  de  Dresde  ont  mco- 
tré  qu'avec  cet  appareil  automoteur,  on  arrive  à  restreindre  à  4  0/0  les 
variations  de  la  fraction  de  saturation,  tandis  qu'avec  les  calorifères  à 
air,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'élever  de  25  à  70  0/0.  (Voy.  R.  S.  M., 
XVm,  77).  4.  B. 
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I.  ~  Rapport  aa  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  sur  la  conser- 
Tation  des  eabstances  alimentaires  par  Tacide  salicylique,  par  DÏÏBRISAT 
{Annales  (Thygiène  publique,  V^  424,  mai  1881). 

n.  —  Circulaires  ministérielles  du  7  février  et  3  août  1881  (Idem,  445,  e^  VI, 

800,  septembre  1881). 

m.  —  Le  salicylage  des  substances  alimentaires,  par  E.  VALLIN  {Bov.  (Tbygiène, 
III;  2ô5  et  858,  avril  et  mai  1881). 

Le  29  octobre  1877,  le  comité  consultatif  d'hygiène  adoptait  les  conclu- 
sions suivantes  d'un  rapport  de  Bussy  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
comme  agent  de  conservation  des  vins  :  «  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  nous  n'avons  aucune  certitude  que  le  vin  contenant  de  l'acide 
salicylique  ne  soit  pas  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  santé  ;  il  y  a  donc 
lieu  de  considérer  comme  suspect  tout  vin  contenant  une  quantité  quel- 
conque d'acide  salicylique  et  de  le  rejeter  de  la  consommation.  » 

Depuis  lors,  les  industriels  ont  étendu  l'emploi  de  cet  acide  à  toute 
espèce  de  boissons,  lait  compris,  à  la  viande,  aux  boites  de  conserves 
entamées,  aux  confitures,  au  beurre,  etc.  On  trouve  dans  le  commerce 
des  mélanges  tout  prêts,  à  l'usage  des  [ménagères  désireuses  de  préser- 
ver leurs  provisions.  Certains  vins  renferment  jusqu'à  2  grammes  d'acide 
salicylique  par  litre.  La  proportion  en  est  forte  surtout  dans  les  vins  de 
raisins  secs  qui  se  conservent  mal  ;  aussi  les  nombreux  intermédiaires 
entre  les  mains  desquels  ces  vins  passent  depuis  le  moment  de  leur  fa- 
brication jusqu'à  celui  de  leur  consommation,  ne  manquent  point  d'ajouter 
du  préservatif  à  chaque  manipulation  nouvelle. 

Le  rapport  de  Dubrisay,  adopté  le  15  novembre  1880,  concluait  : 

1*  L'acide  salicylique  est  une  substance  dangereuse  dont  la  vente  doit 
être  soumise  aux  règlements  qui  s'appliquent  à  la  vente  des  autres  subs- 
tances dangereuses; 

2*  040 1  acide,  considéré  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  subs- 
tances alimentaires,  n'est  antifermentescible  qu'à  la  condition  expresse 
d'être  employé  à  doses  élevées,  c'est-à-dire  à  doses  toxiques. 

8*  L'on  devra  considérer  comme  suspecte  toute  substance  alimentaire 
solide  ou  toute  boisson  contenant  une  quantité  quelconque  d'acide  sali- 
cylique ou  de  l'un  de  ses  dérivés,  et  il  y  a  lieu  d'en  interdire  la  vente. 

Conformément  à  cet  avis  du  comité  consultatif,  le  ministre  de  l'agri- 
culture a,  le  7  février  1881,  adressé  une  circulaire  aux  préfets,  les  invi- 
tant à  prendre  un  an*êté  interdisant  la  vente  de  toute  substance  alimen- 
taire, liquide  ou  solide,  contenant  une  quantité  quelconque  d'acide 
salicylique  ou  de  l'un  de  ses  dérivés.  Une  deuxième  circulaire  (8  août) 
accordait  toutefois  un  sursis  jusqu'au  l*'  septembre  pour  écouler  les 
bières  dans  la  fabrication  desquelles  on  aurait  introduit  cet  acide. 

Heureusement,  d'après  M.  Vallin,  l'introduction  d'acide  salicylique 
dans  le  vin  serait  moins  lépandue  qu'on  ne  croyait,  car  sur  300  spéci- 
mens envoyés  par  des  consommateurs  au  laboratoire  municipal,  en 
mars  1881,  deux  seulement  renfermaient  de  l'acide.  4.  b. 
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I.  —  Des  moyens  légaux  ou  d'initiative  privée  A  opposer  A  la  falsification  des 

denrées  alimentaires,  par  E.  VIDAL  (/?er.  (Thyg.^II^  1040,  décembre  1880. 

II.  ^  De  l'organisation  de  l'inspection  des  substances  alimentaires,  par  HJGG 

(Idem,  III,  431,  mai  1881). 

III.  —  Influence  des  mesures  internationales  pour  maintenir  la  bonne  qualité  des 
aliments  et  boissons,  par  Louis  GROSZ  DE   GSATAR  (SaniUry  Record,  D^  tê9^ 

p.  154,  octobre  1881). 

lY.  ~  Rapport  à  la  Société  de  médecine  publique  sur  la  nécessité  de  nouvelles 
mesures  légales  pour  réprimer  les  falsifications  des  substances  alimentaires^ 
par  E.  VIDAL,  et  Discussion  (Bev.  d'hyg.,  III,  674,  août  1881,  c/  /F,  32,  y*flr/>r 

1882). 

I.  —  Les  lois  étrangères  sur  les  falsifications  alimentaires  se  sont  «»tS- 
néralenient  inspirées  de  la  loi  anglaise  de  1875  ;  de  louies,  la  meilleure 
semble  être  la  loi  de  Tempire  d'Allemagne,  du  14  mai  1879. 

En  France,  la  surveillance  directe  des  agents  de  l'État  ne  s*exerce 
guère  que  sur  les  boissons  fermentées.  La  division  des  pou\'x>irs,  le 
défaut  d'initiative  auquel  sont  condamnés  les  conseils  d'hygiène  sont 
cause  de  la  liberté  de  nuire  laissée  aux  falsificateurs. 

La  recherche  et  la  constatation  des  contraventions  doiventétre  activées 

a)  Par  la  création  de  laboratoires  municipaux  ou  cantonaux  d'analyse  ; 

b)  Par  la  mission,  confiée  aux  commissions  sanitaires  et  aux  inspec- 
teurs de  la  santé,  de  rechercher  et  de  poursui\Te  les  délinquants  ; 

c)  Par  la  facilité  donnée  aux  particuliers  et  aux  associations  (sociétés 
d'hygiène,  de  tempérance,  de  consommation,  etc.)  de  porter  leurs  plaintes 
aux  commissions  ou  aux  inspecteui's  sanitaires  et  même  directement  aux 
chefs  de  laboratoires  municipaux  ou  cantonaux  d'analyses. 

Une  marque  de  garantie  facultative  scellant,  après  analj-se  chimique, 
les  denrées  alimentaires  examinées  dans  les  laboratoires  d'analyses  spé- 
cialement désignés,  permettrait  de  fournir  à  la  consommation  du  public 
des  denrées  alimentaires  parfaitement  pures.  Le  produit  de  cette  marque 
de  garantie  serait  intégralement  affecté  à  l'entretien  des  laboratoii-es 
d'analyses  et  à  la  subvention  des  agents  chargés  de  rechercher  et  de 
poursuivre  les  falsificateurs. 

n.  —  Dans  son  mémoire,  Hogg  fournit  une  analyse  détaillée  de  la 
législation  anglaise  sur  les  substances  alimentaires,  et  montre  par  des 
chiffres  quelle  en  est  l'efficacité  pour  réprimer  les  falsifications.  Il  expose 
ensuite  l'état  de  la  législation  française  qu'il  trouve  suffisante  pour  pro- 
téger le  consommateur  au  point  de  vue  des  pénalités.  Malheureusement 
cette  loi  est  restée  muette  sur  les  mesures  d'inspection  qui  seules  pou- 
vaient la  rendre  effective,  de  sorte  que  la  falsification,  est  sévèrement 
réprimée,  mais  rarement  découverte. 

Hogg,  après  avoir  rappelé  entre  combien  d'agents  différents  la  police 
des  substances  alimentaires  est  partagée  (commissaires  de  police  pour 
vin  et  lait  ;  inspecteurs  de  boucherie  pour  viande  ;  inspecteurs  des  comes- 
tibles et  vases  culinaires),  insiste  sur  la  nécessité  d'unité  d'action,  et  pro 
pose  à  cet  effet  tout  un  projet  de  loi. 

in.  —  Le  secrétaire  du  cSnseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  Hon- 
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^rie  a  émis  les  vues  suivantes,  au  sein  de  la  section  de  médecine  pu- 
blique du  congrès  international  des  sciences  médicales,  tenu  à  Londres 
«n  1881. 

Dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  tous  les  États  civilisés  devraient 
^rantir  mutuellement  la  bonne  qualité  des  substances  alimentaires  qu'ils 
exportent. 

Les  traités  de  commerce  ne  devraient  jamais  contenir  de  stipulations 
contraires  aux  exigences  de  la  santé  publique. 

La  question  des  approvisionnements  d'aliments  devrait  éti'e  considérée 
comme  d'ordre  international. 

On  devrait  adopter  partout  des  lois  similaires  afin  d*en  finir  avec  les 
fraudes  et  les  adultérations. 

IV.  —  Le  rapport  de  Vidal  demandait  à  la  Société  de  médecine  pu- 
blique d'émettre  les  vœux  suivants  : 

1^  Qu'un  règlement  d'administration  publique,  en  attendant  le  vote 
d'une  loi  spéciale,  assure  une  répression  plus  énergique  et  plus  efficace 
des  falsifications  des  denrées  alimentaires  ; 

£•  Que  des  laboratoires  publics  d'analyses,  en  nombre  suffisant,  soient 
institués  auprès  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  ; 

8*  Que  les  inspecteurs  des  substances  alimentaires  soient  nommés  par 
le  gouvernement,  avec  un  titi'e  leur  conférant  les  pouvoirs  d'officiers  de 
police  judiciaire  en  ce  qui  concerne  le  droit  d'opérer  la  saisie  des  den- 
rées falsifiées  et  de  prélever  les  échantillons  des  substances  suspectes, 
pour  les  transmetti'e  aux  laboratoires  publics  chargés  des  analyses. 

Dans  la  discussion,  divers  membres  montrent  par  des  exemples  combien 
la  répression  des  fraudes  alimentaires  laisse  à  désirer,  de  la  part  du  mi- 
nistère public  ou  des  juges.  Lunier  raconte  que  les  tribunaux  de  Bor- 
deaux poureuivent  les  vins  falsifiés  à  l'aide  de  matières  étrangères, 
tandis  qu'ils  laissent  tranquilles  les  vins  fabriqués  de  toutes  pièces. 

Gh.  Girard,  directeur  du  laboratoire  municipal,  rapporte  qu'ayant 
trouvé  des  cuillers  en  étain  contenant  60  0/0  do  plomb,  le  parquet  s'est 
refusé  à  poursuivre,  ne  considérant  pas  les  cuillers  comme  faisant  partie 
des  vases  alimentaires. 

Brouardel  insiste  sur  la  nécessité  de  définir  au  préalable  le  mot  falsi- 
fication, qui  est  entendu  d'une  manière  toute  difiérente  par  la  justice 
et  par  les  médecins.  Le  parquet  se  borne  à  sévir  contre  la  sophistication 
des  produits  dits  naturels  (lait,  vin,  etc.),  se  refusant  à  exercer  des  pour- 
suites contre  la  falsification  des  produits  fabriqués.  11  ne  consent  à  pour- 
suivre que  si  on  fait  la  preuve  que  la  substance  introduite  est  nuisible  à 
la  santé.  Or,  c'est  impossible  pour  les  substances  toxiques  introduites  à 
petites  doses  et  qui  n'agissent  que  par  leur  accumulation  dans  l'orga- 
nisme, ou  chez  des  individus  prédisposés,  telles  que  l'acide  salicylique 
chez  les  gens  dont  les  reins  sont  malades. 

A  la  suite  de  ces  explications,  l'ajournement  de  la  discussion  est  pro- 
noncé jusqu'à  ce  que  la  commission  ait  apporté  une  définition  précise  de 
la  falsification.  j.  b. 

I.  —  Les  huîtres  Tertes  ;  lenr  coloration  frandulease  ;  moyen  de  la  reconnaître, 
par  JAILLARD  [Joarnal  de  médec,  d'Aller  et  Ann,  d'hjg,  publiq,^  8»  série^  V, 
275,  mars  1881). 
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n.  —  Recherche  des  dériTés  asoiqnes  dans  les  substances  alimentaires,  par 
J.-A.  PABST  [Riiv.  (Thyg,  et  poJ.  s9dU.,  III,  1035,  décembre  1881). 

m.  ^  Rapport  an  conseil  d'hygiène  du  Loiret  sor  les  falsifications  du  Tinaigrt, 
par  H.  RAB0URDIN(/(/6/i2,  IV,  222.  mars  1882). 

I.  —  C'est  par  un  procédé  d'élevage  particulier  (renouvellement  parci- 
monieux de  l'eau  des  parcs)  qu'on  arrive,  surtout  à  Marennesetà  Ostende, 
à  développer  chez  les  huitres  une  teinte  d'un  vert  grisâtre,  limitée  d'ail- 
leurs aux  feuillets  trachéaux. 

L'origine  de  cette  colomtion,  de  nature  manifestement  morbide,  est 
encore  inconnue.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  huitres  vertes  sont  recherchées 
pour  leur  embonpoint,  leur  tendreté  et  lem»  saveur. 

Aussi  certains  ostréiculteurs  recourent  à  un  procédé  sommaire  de  colo- 
ration :  ils  plongent  ces  mollusques  dans  un  sel  de  cuivre. 

Des  personnes  qui  avaient  ingéré  seulement  7  de  ces  t  huîtres  de  Por- 
tugal »  ont  été  prises  de  nausées,  de  vomissements,  de  diarrhée  et  d'état 
syncopal. 

Déjà  à  l'extérieur,  cette  coloration  frauduleuse  se  reconnaît  parce 
qu'elle  est  répandue  sur  toutes  les  parties  de  l'animal  et  est  plus  intense. 
D'autre  part ,  on  peut  la  déceler  de  la  façon  suivante  :  on  verse  sur 
l'huître,  débaiTassée  de  son  eau,  une  cuillerée  de  vinaigre;  on  perce  l'a- 
nimal avec  une  aiguille  et  on  abandonne  le  tout  pendant  quelques  heures. 
On  retire  ensuite  l'aiguille  qui  sera  couverte  d'une  couche  rougeàtre  s'il  y 
a  eu  teinte  factice. 

II.  —  Pour  colorer  les  vins  de  secours  (piquettes)  et  ceux  de  raisins 
secs,  à  la  fuchsine  poursuivie  trop  énergiquement  par  la  justice,  on  a 
substitué  d'autres  dérivés  de  la  houille,  intermédiaires  entre  les  produits 
nitrés  et  amidés,  et  dont  la  base  est  l'azote  :  ils  sont  connus  sous  le  nom 
d'orangés  Poirrier,  de  Bordeaux  ou  ix)ccelline,  de  rouge  de  Bie- 
brich,  etc.  Leur  recherche  est  assez  difficile  parce  que  l'éther  ne  les 
dissout  pas.  Un  moyen  très  simple  de  les  retrouver  dans  le  vin  est  de 
plonger  des  brins  de  laine  ou  de  soie  dans  ce  liquide  acidulé  et  chauffé. 
S'il  y  a  coloration  rouge  de  l'étoffe,  on  lave  et  on  traite  par  l'acide  dilor- 
hydrique  dilué  :  quand,  à  la  suite  de  ce  traitement,  les  libres  gardent 
leur  nuance,  on  peut  présumer  la  présence  d'un  dérivé  azoïque.  Pour 
s'en  assurer,  on  verae  dans  un  verre  de  montre  un  centimèti*e  cube  d'a- 
cide sulfurique  sur  lequel  on  laisse  tomber  une  goutte  de  vin  ;  dans  le 
cas  d'une  couleur  azoïque,  il  se  forme  une  auréole  violette. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  de  l'auteur  pour  l'exposé  des  procédés  de 
recherche  analytique  en  usage  au  laboratoire  municipal. 

Les  corps  orangés  de  cette  série  ont  été  utilisés  pour  colorer  les  graisses, 
le  lait,  le  beurre,  en  les  dissolvant  dans  l'huile  avec  du  rocou,  du  jaune 
de  Martins  (binitro-napthol),  de  l'aurantia  (hexanitrodiphénylamine),  da 
jaune  Victoria  (binitrocrésylol)  et  de  la  citronine  (tétranitrodiphénylamine). 

Pour  extraire  de  ce  mélange  les  dérivés  azoïques,  on  traite  par  la  po- 
tasse alcoolique,  de  manière  à  faire  un  savon  neutre  qu'on  reprend  par 
réther  acétique  ;  le  résultat  de  l'évaporation  de  l'éther  est  traité  par  l'a- 
cide sulfurique. 
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III.  —  Le  vinaigre  obtenu  à  Taide  du  vin  naturel  est  très  rare,  même 
dans  l'Orléanais.  On  y  fabrique  principalement  des  vinaigres  d'alcool  qui 
sont  trois  fois  moins  coûteux,  ou  des  vinaigres  vinés,  c'est-à-dire  des  vi- 
naigres d'alcool  additionnés  de  crème  de  tartre.  Le  rapporteur  du  conseil 
dTiygiène  du  Loiret  demande  que  les  fabricants  soient  obligés,  au  moment 
de  la  dénaturation  de  l'alcool  par  les  employés  de  la  régie,  d'y  ajouter 
une  substance  étrangère  facile  à  reconnaitre  dans  les  vinaigres  factices, 
par  exemple  2  gi*ammes  de  phosphate  de  soude  par  litre.  j.  b. 

Sur  la  prohibition  des  viandes  américaines,  par  E.  DEGAISNE  (BuUet,  de  l'Ac. 
de  méd,,  2*  série,  t.  X,  n*  48). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  demande  le  retrait  du  décret  du  18  fé- 
vrier 1881,  qui  a  prohibé  l'entrée  en  France  des  viandes  de  porc  salées 
d'Amérique,  en  raison  des  trichines  que  ces  viandes  contiennent.  11 
appuie  sur  les  conséquences  économiques  de  cette  prohibition,  insistant 
également  sur  les  mesures  analogues  ou  contraires  prises  par  les  divers 
pays  :  au  point  de  vue  scientifique,  il  établit  que  les  trichines  renfermées 
dans  la  viande  de  porc  sont  tuées  par  un  certain  temps  de  salaison,  et, 
dans  tous  les  cas,  par  une  cuisson  à  la  température  de  l'eau  bouillante. 

GASTON   DEGAISNE. 


Nonvean  procédé  pour  adoncir  l'eau,  par  ÀTKINS   {Médical  Times  and  Gazelle, 

5  août  1882). 

L'ancien  procédé,  celui  de  Clark,  consistait  à  ajouter  de  la  chaux  à 
l'eau  crue  ;  on  la  laissait  ensuite  reposer  pendant  24  heures.  Le  procédé 
d'Atkins  consiste  à  ajouter  de  l'eau  de  chaux  à  l'eau  crue.  Le  mélange  est 
reçu  dans  un  récipient  d'où  il  est  conduit  dans  des  filtres  rotatoires.  Ces 
filtres,  en  forme  de  disques,  sont  recouverts  d'étofle  assez  fine  pour 
arrêter  les  corps  solides  au  passage.  L'eau  ainsi  purifiée  passe  dans  des 
réservoirs  où  on  la  conserve.  L'eau  de  chaux  possède  aussi  l'avantage 
de  coaguler  les  matières  argileuses  tenues  en  suspension  dans  les  eaux 
crues.  L'appareil  de  l'auteur  permet  d'adoucir  et  de  filtrer  environ 
450,000  Htres  d'eau  par  heure.  j.  b.  h. 

Sur  Tabsorption  continue  du  plomb  par  notre  alimentation  journalière),  par 
Armand  GAUTIER  {Ballet,  de  l'Ac,  de  méd,,i^  série^  t.  X,  n*  45). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  fait  remarquer  que  notre  alimentation  jour- 
nalière, et  spécialement  la  consommation  des  matières  alimentaires  con- 
servées en  boîtes  métalliques,  soudées  au  moyen  d'alliages  plombifères, 
introduit  d'une  manière  presque  incessante  dans  l'économie  des  quantités 
de  plomb  très  appréciables. 

Les  aliments  les  plus  chargés  du  métal  toxique  sont  les  substances 
riches  en  coi*ps  gras,  et  spécialement  les  poissons,  surtout  ceux  qui  sont 
conservés  dans  l'huile.  Les  légumes,  au  contraire,  contiennent  peu  de 
plomb.  Les  viandes  en  renferment  des  doses  très  variables,  suivant  leur 
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de^  d*acidité,  la  grandeur  des  surfaces  de  soudure,  et  la  quantité  de 
graisse  qu'elles  contiennent. 

Les  eaux  potables  dissolvent  une  petite  proportion  du  plomb  des  réser- 
voirs et  des  tuyaux,  lorsqu'elles  y  séjournent  un  cei*tain  temps.  Au  con- 
traire, elles  peuvent  être  bues  en  toute  sécurité  si  elles  n*ont  fait  que 
les  travereer  sans  s'y  mêler  à  Tair.  Les  eaux  gazeuses  artificielles  con- 
tiennent des  quantités  de  plomb  d'autant  plus  grandes  que  les  bouteilles 
ont  été  plus  longtemps  conservées  dans  la  position  couchée. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  boissons  et  condiments  acides  (vins  blancs  et 
vinaigre),  qui  ne  puissent  emprunter  lentement  une  certaine  dose  de 
composés  plombiques  aux  récipients  de  verre  qui  les  renferment. 

Suivant  M.  Gautier,  le  plomb  nous  envahit,  nous  enveloppe  et  nous 
pénètre  de  toutes  parts.  Nos  habitations  sont  peintes  avec  la  céruse,  nos 
meubles  en  sont  souvent  enduits.  Les  tissus  dont  nous  nous  recouvrons, 
les  chaussures  que  nous  portons  sont  souvent  imprégnés  de  préparations 
plombiques.  Notre  vaisselle  est  recouverte  d'un  alliage  plombique  ;  nos 
vases  de  faïence  sont  vernis  d'un  borosilicate  de  plomb  ;  nos  cristaux 
contiennent  jusqu'à  40  0/0  de  leur  poids  d'oxyde  de  ce  métal.  Enfin  les 
toiles  vernies,  imitant  le  linge  damassé,  dont  on  se  sert  en  goisc  de 
nappes  sur  les  tables  de  salle  à  manger,  renferment  de  150  à  300  grammes 
de  plomb  par  mètre  carré. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  s'exagérer  les  dangers  auxquels  une  semblable 
énumération  pourrait  faire  croire.  Les  eaux  de  boisson,  les  eonser\esde 
légumes  ne  contiennent,  en  général,  qu'une  quantité  minime  de  plomb, 
qui  n'entraîne  pas  d'accidents  bien  sensibles.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  certains  aliments,  en  particulier  des  aliments  gras  et  des 
viandes  qui  peuvent  contenir  des  quantités  de  métal  toxique  souvent 
considérables.  Il  y  aurait  là,  suivant  l'autem*,  un  véritable  péril  pour  la 
santé  publique.  Les  faibles  doses  Unissent,  en  s'additionnant,  par  faire 
des  poids  notables  :  la  répétition  incessante  de  cette  cause  d'aftaiblisse- 
ment  de  l'économie  ne  saurait  être  négligée.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  le  plomb  est  un  métal  d'autant  plus  suspect  que  ses  premiers 
elfets  sont  lents,  obscurs,  insidieux,  faciles  à  confondre  avec  ceux  de 
beaucoup  d'autres  agents  débilitants.  La  tolérance  de  l'économie  sous  ce 
rapport  est  très  variable,  et  l'absorption  journalière  du  plomb  peut  étxe 
presque  indélinie  sans  amener  les  accidents  saturnins  classiques  que  l'on 
tient  seuls  pour  caractéristiques. 

Ne  voit-on  pas,  d'ailleurs,  dans  les  fabriques  de  céruse  et  de  minium 
de  Paris,  des  contre-maîtres  vivant  depuis  des  années  dans  un  miliw 
chargé  de  poussières  plombiques,  et  n'ayant  jamais  présenté  les  symp- 
tômes de  l'intoxication  saturnine  confirmée  ?  On  observe  cependant  chez 
eux  des  phénomènes  qui  indiquent  un  affaiblissement  de  la  vie  oi^nique, 
à  savoir  :  l'anémie  avec  anorexie  et  souvent  dyspepsie,  l'amaigrissement, 
la  teinte  blafarde  ou  terreuse  de  la  peau,  la  dépression  des  forces  mus- 
culaires, l'insomnie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  plomb  pénètre  par  le  poumon,  mais 
surtout  par  le  tube  digestif,  oii  il  est  dissous  à  l'état  de  chlorure  et 
d'albuminate  et  entre  dans  l'économie  par  les  capillaires  de  l'intestin.  S'il 
n'est  pas  en  trop  grande  proportion,  il  travei'se  le  foie,  arrive  dans  le 
sang  et  de  là  se  répand  dans  les  divers  oi'ganes.  Lorsqu'il  est  peu  ab(»- 
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<iant,  il  est  bientôt  désassimilé  par  les  urines,  la  peau,  les  mucus,  les 
-épithéliums,  non  sans  avoir  péniblement  impressionné  l'économie  comme 
toute  substance  toxique.  Si  les  doses  sont  plus  grandes,  le  plomb  se 
-dépose  en  partie  sur  les  muqueuses  stomacales  et  intestinales  qu'il 
pénètre  lentement,  comme  par  imbibition,  déterminant  par  sa  présence 
un  travail  d'irritation  qui  peut  aller  jusqu'à  la  sclérose,  tandis  que  les 
libres  lisses  de  l'intestin  subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Une 
autre  partie  va  se  déposer  dans  le  foie  sous  forme  d'albuminates  ou  do 
sels  biliaires  insolubles,  d'où  la  rétraction  hépatique  signalée  par  Potain 
et  due  sans  doute  à  la  contraction  spasmodique  des  vaisseaux.  Entîa, 
une  dernière  partie  du  plomb,  que  le  foie  n'a  pu  arrêter  au  passage, 
pénètre  dans  le  sang  et,  par  lui,  dans  le  système  nerveux,  qui  assimile  une 
partie  du  poison,  d'où  l'encéphalopathio,  l'insomnie,  l'hyperesthésie,  et 
les  paralysies  saturnines.  Enfin,  le  poison  se  fixe  dans  les  os. 

Aussi  longtemps  que  la  quantité  de  plomb  désassimilé  peut  égaler  celle 
•qui  est  absorbée  journellement,  l'intoxication  saturnine  proprement  dite 
n'appparaît  pas.  Le  poison  circule  lentement,  jusqu'au  jour  où  une  aug- 
mentation de  la  dose,  un  arrêt  dans  la  désassiinilation,  une  maladie  du 
rein,  un  affaiblissement  dans  les  réactions  vitales,  un  épuisement  de  tolé- 
rance de  l'économie,  laissent  éclater  les  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment saturnin  aigii  ou  chronique.  gaston  decais:^e. 

I.  —  Ueber  Actinomycose  des    Menschen  und   der  Thiere,  par   E.  PONFICK 

{Berlin,  klin.  Woch,,  18  octobre  et  15  novembro.  1880). 

IL  —  Die  AcUaomykose  des  Menschen,  par  E.    PONFICK  (Vierielj.   /.  gericht. 
med.  o.  œtt,  Sanit.,  p.  378,  avril  1882). 

in.  —  Ueber  Actinomycosis,  par  PFLU6  (Berlin,  klin.    Wochens.,  w  8,  p.  146, 

16  janvier  1882). 

En  1876,  Bollinger  a  signalé  chez  le  bœuf  un  nouveau  champignon,  qui 
n'a  pu  être  encore  classé;  c'est  Vactinomyces  bovis  on  €  champignon 
radié  »,  qui  occasionne  fréquemment  une  affection  de  la  face  offrant  les 
caractères  suivants  : 

A  l'angle  des  mâchoires,  apparaît  une  tuméfaction  de  la  grosseur  du 
poing,  à  bords  surélevés  et  à  surface  sécrétante.  Plus  tard,  cette  tumeur 
prend  l'aspect  d'un  sarcome  ulcéré.  Elle  est  constituée  en  réalité  unique- 
ment par  des  bourgeons  charnus  parsemés  de  petits  foyers  jaunâtres  qui 
contiennent  des  détritus  de  tissus  et  des  granulations  de  couleur  jaune 
soufre,  de  consistance  sébacée  et  ressemblant  à  des  graines  de  lycopode 
dont  elles  ont  les  dimensions  :  ces  granulations  sont  de  nature  cryptoga- 
miqne.  La  tumeur  finit  par  perforer  et  ronger  la  mâchoire,  puis  elle  en- 
vahit les  muscles,  les  fascias.  On  retrouve  des  productions  semblables 
sur  la  langue,  le  pharynx, le  larynx,  l'estomac  et  les  ganglions  correspon- 
dants. 

Ponflck  a  eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  la  description  de  Bol- 
linger. La  même  affection  a  été  observée  chez  le  porc. 

Chez  le  bœuf,  les  vétérinaires  l'attribuent  aux  aspérités  de  la  crèche 
contre  lesquelles  l'animal  se  frotte  la  tête  quand  il  a  des  écorchures. 

En  1878,  Israël  a  découvert  le  même  champignon  chez  l'homme  et  de- 
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puis  lors  divers  observateurs  parmi  lesquels  il  convient  de  nommer  sur- 
tout Ponftck,  ont  publié  seize  exemples  d*actinomycose  humaine. 

L'évolution  des  accidents  est  un  peu  difiërente,  suivant  qu'il  s'agit  de 
l'homme  ou  des  animaux.  Chez  ces  derniers»  il  y  a  tendance  à  la  prolifé- 
ration, à  la  néoplasie»  tandis  que  chez  le  premier,  dès  le  début,  le  pro- 
cessus se  montre  destructeur,  ulcératif.  En  outre,  sur  le  bœuf,  la  maladie 
reste  ordinairement  bornée  à  l'extérieur,  tandis  que  sur  l'homme  elle  en- 
vahit le  plus  souvent  les  organes  internes. 

Quelques  symptômes  inflammatoires  apparaissent  en  premier  lieu  au  voi- 
sinage d'une  dent  gâtée  ou  d'une  plaie  des  ti'îguments.'Dans  le  premier  cas 
on  voiLse  développer,^  en  général,  à  la  mâchoire  inférieure,  un  gonfle- 
ment d'aboixi  circonscrit  à  l'angle  maxillaii'e,  gonflement  qui  présente 
une  fausse  fluctuation.  Au  bout  d'un  certain  nombre  de  semaines  ou  de 
mois,  la  tuméfaction  devient  énorme,  s'étale  sur  le  cou,  peut  même  at- 
teindre la  clavicule  et  simule  une  angine  dd  Ludwig.  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  alors  les  téguments  s'ouvrir  à  différentes  hauteurs  en  for- 
mant de  petits  cratères.  Si  l'on  incise  ce  prétendu  abcès  froid,  on  n'ob- 
tient pas  de  vrai  pus,  et  le  bistouri  tombe  sur  des  bourgeons  lardacés, 
fongueux,  tremblotants,  colorés  en  rouge  ou  en  brunâtre  par  du  sang.  Il 
se  produit  des  fistules  intarissables  formant  des  clapiers. 

La  néoplasie  bourgeonnante  peut  s'étendre  silencieusement  dans  l'une 
ou  l'autre  des  cavités  du  corps,  se  répandra  le  long  des  vertèbres  ou 
pénétrer  dans  la  jugulaire  interne  et  parvenir  ainsi  dans  la  circulation. 
Dansunfait  de  cet  ordre,  Ponfick  a  trouvé  dans  le  cœur  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing  qui,  comme  tous  les  autres  foyers  morbides,  renfermait 
les  granulations  cryptogamiques.  Des  côtes,  le  processus  peut  gagner  les 
plèvres,  les  poumons,  y  déterminer  des  hépatisations,  des  trajets  fistu- 
leux  et  des  phénomènes  confondus  avec  la  phtisie.  Les  métastases  s'ob- 
serventd'aboixidansle  cœur  droit  et  les  poumons  puis  dansles  organesde  la 
grande  circulation,  depuis  le  ventricule  gauche  jusqu'au  cerveau,  dans  la 
rate, les  reins,  le  foie,  les  intestin3,les  muscles,  la  peau  et  le  tissu  sous-cu- 
tané. La  dégénération  amyloïde  de  la  totalité  des  viscères  abdominaux 
est  très  commune. 

Toute  manifestation  viscérale  se  caractérise  par  la  présence  constante 
des  granulations  de  l'actinomyces. 

On  voit  ainsi  que,  selon  les  localisations,  la  symptomatologie  peut  être 
très  variée.  On  croit  avoir  affaire  tantôt  à  un  phlegmon  prévertébral, 
tantôt  à  une  tuberculose  pulmonaire,  tantôt  à  un  abcès  du  psoas  reten- 
tissant sur  le  péritoine,  tantôt  à  une  suppuration  chronique  d'origine  obs- 
cure et  s'accompagnant  de  dégénération  amyloïde,  tantôt  enfin  à  une 
infection  purulente  à  marche  lente. 

Tant  que  le  mal,  qui  commence  par  l'extérieur  du  corps,  y  reste  con- 
finé, on  peut  songer  à  un  traitement  chirurgical.  Mais  dès  qu'il  s'est 
étendu  aux  organes  internes,  le  pronostic  est  fatal  et  les  malades  suc- 
combent dans  le  marasme. 

Jusqu'ici,  l'actinomyces  n'a  été  rencontré  que  chez  des  omnivores 
(homme,  porc)  et  chez  des  herbivores  (bœuf)  ;  il  semble  donc  que  l'ali- 
mentation végétale  joue  un  rôle,  en  fournissant  le  cryptogame  qui 
s'intix)duit  dans  l'économie  par  une  solution  de  continuité  de  la  peau  cl 
surtout  de  la  muqueuse  buccale. 
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Pour  le  moment,  on  ne  peut  indiquer  d'autre  mesure  prophylactique  que 
Fextraction  des  dents  cariées  et  Tabrasion  des  amygdales  ulcérées. 

En  effet,  on  ne  connaît  pas  encore  Tactinomyces  à  Fétat  de  liberté  et 
on  ignore  son  habitat  normal.  Les  expériences  de  culture  et  de  transmisr 
sion  ont  échoué.  4.  b. 

I.  —  Nature  des  lésions  et  prophylaxie  de  la  péripneamonie  contagieuse  des 
bétea  A  cornes,  par  GUILLEBEAÏÏ,  Ton  NIEDERHAEÏÏSERN,  ZIEGLER  {Corresp.- 
Blàtt  fUr  scbweizer  AerztCj  n*  17,  p,  563,  i**"  septembre  1880). 

II.  —  Sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  de  la  péripneamonie  des  bâtes  à 
cornes,  paar  POINCÀRÉ  (ilon.  (fhyg.  pubL  et  de  méd,  lég.,  S^  série,  VI,  p.  2î7, 
septembre  1881). 

m.  ~  Loi  française  (21  juillet  1881)  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  (Abb, 
d'hyg.  pubi,,  3«  série,  VI,  p,  367,  octobre  1881). 

I.  -  Le  contage  de  la  pérïpneumonie  est  à  la  fois  fixe  et  volatil  :  il  se 
retrouve  dans  le  sang  et  dans  Tair  expiré  ;  mais  c'est  généralement  par 
la  voie  respiratoire  qu*a  lieu  l'infection.  Le  diagnostic  n'est  absolument 
certain  qu'à  l'autopsie. 

Les  lésions  analomiques  peuvent  être  comparées  aux  phlegmons  qu'on 
observe  chez  l'homme  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  ligaments  lai*ges. 
On  y  distingue  2  stades  :  i*  tuméfaction  du  tissu  interstitiel  des  pou- 
mons, qui  peul  atteindre  jusqu'à  3  millimètres  d'épaisseur,  grace  à  un 
exsudât  liquide,  grisâtre;  en  même  temps,  il  se  forme  un  exsudât  dans  les 
alvéoles  et  sur  la  plèvre  qui  se  recouvre  de  fausses  membranes  flbri- 
neuses  considérables  ;  2^  mortification  fréquente  des  régions  pulmonaires 
malades. 

Pour  conférer  l'immunité  aux  bêtes  à  cornes,  on  leur  inocule  sous  la 
queue  les  sécrétions  du  tissu  interstitiel  tuméfié  d'un  animal  péripneumo- 
nique.  L'inoculation  donne  lieu  à  une  inflammation  phlegmoneuse  pure- 
ment locale,  sans  retentissement  du  côté  de  la  poitrine. 

Suivant  von  Niederhaeusern,  l'inoculation  n'est  nullement  une  garantie 
absolue  contre  l'infection.  En  outre,  elle  a  souvont  l'inconvénient  d'entraî- 
ner la  destruction  de  la  queue.  Aussi  reste-t-il  partisan  de  l'abatage. 

Ziegler  est  du  même  avis,  d'autant  plus  que  le  pouvoir  contagieux  de 
la  maladie  est  très  prolongé  et  qu'on  ne  sait  exactement  à  quel  moment 
on  peut  considérer  les  animaux  comme  guéris.  Quant  à  admettre  un 
développement  spontané  de  l'affection,  cette  doctrine  ne  peut  avoir  cours 
que  dans  les  contrées  où  la  péripneumonie  règne  endémiquement;  en 
Suisse,  où  elle  ne  se  rencontre  qu'à  l'état  sporadique,  il  a  toujours  été 
facile  de  remonter  à  la  source  d'infection  ou  d'importation  de  l'Allemagne 
du  Sud. 

II.  —  Les  vétérinaires  sont  loin  d'être  fixés  sur  la  véritable  nature  de 
Taffection  qu'ils  appellent  si  improprement  péripneumonie,  vu  qu'elle  ne 
ressemble  en  rien  ni  à  la  pneumonie  inflammatoire  ni  môme  aux  inflam- 
mations diffuses  et  passives  de  certaines  pyrexies.  On  trouve  dans  la 
plèvre  un  peu  d'épanchement,  non  phlegmasique,  formé  par  un  liquide 
jaune  foncé,  identique  à  celui  qui  imprègne  le  tissu  pulmonaire.  A  l'œil, 
Tétat  du  poumon  se  rapproche  plutôt  de  la  sclérose.  Cet  organe,  en  effet, 
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apparaît  cloisonné  par  d'épaisses  zones  de  tissu  coogonciif  qui  s*eo- 
trecroisent  en  tous  sens;  les  îlots  ainsi  circonscrits  ressemblent  à  duiiasB 
cellulo-adipeux  œdématié.  Dans  certains  points,  il  y  a  des  marbnffes 
livides,  une  espèce  d'état  variqueux;  dans  d'autres  points,  très  limités, 
un  processus  inflammatoire.  Partout  la  moindre  pression  fait  suinter  ou 
liciuide  jaune,  chargé  de  grumeaux. 

Beaucoup  de  vétérinaires  croient  à  de  la  diphtérie.  Récemment, 
Bruylants  et  Veriest  onl  trouvé  dans  le  liquide  pleuro-pulmonaire  des 
granulations  très  ténues  et  très  mobiles  qu'ils  regardent  comme  Tageût 
spécial  de  la  contagion.  Poincaré  confîi*me  l'existence  de  ces  microbes, 
mais  ne  se  prononce  pas  sur  leur  i^le  pathogénique.  Au  contraire,  il 
signale  la  présence  au  sein  des  poumons  de  pi-oductions  cryptogamiques, 
du  genre  pénicillium,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  la  véritable  cause  de  la 
maladie,  contribuent  du  moins  à  donner  aux  poumons  leur  aspect  carac- 
téristique. 

Il  a  examiné  les  poumons  de  8  vaches  péripneumoniques  provenant  de 
2  écuries  situées  à  plusieurs  kilomètres  l'une  de  l'autre.  Dans  tous  les 
cas,  il  a  trouvé  les  cavités  bronchiques  et  pulmonaires  comblées  pai'  un 
magma  composé  de  cellules  épithéliales,  de  noyaux,  de  débris  végétaui 
(parcelles  de  paille,  de  foin,  graines  d'amidon)  de  mycéliums  et  de  spores. 
Les  filameiits  et  les  fmits  du  champignon  ne  sont  bien  reconnaissables 
qu'après  culture.  Les  mycéliums  enlacent  le  tissu  pulmonaire  dans  leurs 
mailles,  aussi  ne  parvient-on  à  les  isoler  que  par  lambeaux,  mais  on  les 
voit  se  multiplier  dès  qu'on  laisse  la  coupe  entre  les  deux  plaques  du 
microscope. 

Poincaré  n'a  pu  tenter  des  inoculations  avec  ce  cryptogame,  d'uae 
part  à  cause  de  l'impossibilité  d'isoler  complètement  le  végétal  du  liquide 
où  se  rencontrent  les  microbes,  d'autre  part  à  cause  de  la  répugnance 
des  propriétaires  d'animaux. 

Le  professeur  de  Nancy  conclut,  en  attendant,  que  comme  dans  la  pé- 
ripneumonie,  les  poumons  sont  adynamiésau  point  de  ne  plus  chasser  les 
corps  étrangers  qui  y  pénètrent,  il  est  important  de  ne  pas  placer  les 
écmnes  au  voisinage  des  locaux  de  bftttage  ni  dans  des  lieux  exposés  à 
un  dégagement  de  poussières  humides. 

111.  —  Voici  les  dispositions  de  la  loi  plus  particulièrement  intéres- 
santes pour  l'hygiéniste. 

Les  maladies  réputées  contagieuses  sont  la  peste  bovine,  la  péripneu- 
monie  contagieuse,  la  clavelée,  la  gale,  la  fièvre  aphteuse,  la  morve, 
le  fai'cin,  la  dourine,  la  rage  et  le  charbon.  Obligation  pour  les  déten- 
teurs et  pour  les  vétérinaires  de  déclarer  les  animaux  soupçonnés  ou 
atteints  d'une  de  ces  maladies.  Isolement  et  séquestration  immédiats  de 
l'animal.  Interdiction  de  le  transporter  ou  de  l'enfouir  avant  l'examen  du 
vétérinaire. 

Le  préfet  peut  prononcer  l'inteixiiction  des  localités  envahies,  prescrire 
la  désinfection  des  écuries  et  véhicules  contaminés  ou  même  la  destnio- 
truction  des  objets  à  l'usage  des  animaux, 

Abatage  sur  place  des  animaux  atteints  de  peste  bovine,  de  péripneu- 
monie,  de  rage;  abatage  des  animaux  charbonneux  ou  morveux  dès  que 
la  maladie  est  jugée  incurable.  Inoculation  des  animaux  d'espèce  bovine 
dans  les  localités  infectées  par  la  péripneumonie  ;  clavelisation  des  trou- 
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peaux  infectés,  après  avis  du  comité  des  épizooties.  Interdiction  de  la 
vente  des  animaux  atteints  ou  soupçonnés  de  maladies  contagieus'^s. 
Interdiction  de  livrer  à  la  consommation  la  chair  des  animaux  morts  ou 
abattus.  Désinfection  obligatoire  des  véhicules  (wagons,  bateaux,  etc.). 
Indemnisation  des  propriétaires  pour  les  animaux  abattus  pour  cause  de 
peste  bovine  ou  de  péripneumonie  et  pour  les  animaux  qui  ont  succombé 
aux  suites  de  l'inoculation.  Organisation  d'un  service  de  police  sanitaire 
aux  frontières  et  dans  chaque  département.  Création  d'un  comité  consul- 
tatif des  épizooties.  Emprisonnement  de  6  mois  à  3  ans  et  amende  de  100  à 
2,000  francs  pour  ceux  qui  auront  vendu  de  la  viande  provenant  d'ani- 
maux morts  de  maladies  contagieuses  ou  abattus  comme  atteints  de  la 
peste,  du  charbon,  de  la  morve,  du  farcin  et  de  la  rage  .  i.  b. 
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XI.  —  Des  conditions  étiologiqaes  de  la  pathologie  de  la  race  nègre,  par  ERMiULT 
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XY.  -  Die  Japainische  Kakke  (Le  kakke  (béHbéri)  des  Japonais),  par  SCHEUIE 
(Deuts.  Arch,  f.  klin.  Med.,  Band  XXXI,  Heft  1  et  2). 

XVI.  ^  Symptomatplogie,  nature    et  pathogénie   du  béribéri,  par  DA  COSTA 

ALYARENGA  (Lisbonne,  1881).  ^ 

XVII.  —  Ueber  das  Verh&ltniis  der  multiplen  peripherischen  Neuritii  nr 
Béribéri,  Panneuritis  endemica  (Des  rapports  de  la  névrite  multiple  périphé- 
rique et  du  béribéri),  par  BABLZ  [Zeits,  /.  klin.  Med,,  Band  JV,  p.  616). 

XYIII.  ~  The  geographical  and  climatic  relations  of  pneumonie  ;  a  statiitictl 
study,  par  E.  SAHDERS  (American  journ,  of  med,  science,  p.  82,  1882). 

I.  —  Travail  modeste,  mais  intéressant  et  utile.  L'auteur  nous  donne 
d'abord,  un  exposé  de  la  topographie  du  pays,  dans  lequel  manquent  mal- 
heureusement des  détails  suffisants  sur  la  structure  géographique  du  sol 
et  du  sous-sol.  Dans  ces  régions  fertiles  où  les  forêts  ont  partout  fait 
place  à  des  terrains  cultivés,  les  fièvres  palustres  régnent  assez  généra- 
lement, grâce  à  la  conformation  de  la  vallée.  Il  parait  même  que  les  ac- 
cès pemicieux  ne  sont  pas  absolument  inconnus.  La  fièvre  typhoïde  pré- 
sente d'après  l'auteur,  une  gi^avité  exceptionnelle  dans  les  hautes  plai- 
nes du  département  de  Lot-et-Garonne  :  on  doit  attribuer  cette  gravité  à 
la  structure  du  sol.  Pendant  l'été  de  1880,  on  observa  des  cas  de  phlé- 
bite gi'ave,  d'angioleucitp,  de  gangrène,  d'érysipèle.  «  Toutes  ces  affec- 
tions nous  paraissent  avoir  entre  elles  une  relation  étiologique  manifeste. 
Au  régime  climatologique  des  mots  chauds,  se  joignit  une  prédisposition 
spéciale  qui  existe  chez  les  travailleurs  des  champs  à  cette  époque  de 
l'année...  cachexie  temporaire,  résultant  du  surmenage.  »  Nous  sommes 
très  frappés  de  l'idée  de  l'auteur,  faisant  intervenir  l'élément  surmenage 
dans  la  pathologie  si  compliquée  du  paysan,  tout  en  n'admettant  aucune 
étiologie  commune  aux  maladies  énumérées  plus  haut. 

A  la  fin  se  trouve  une  étude  sur  les  maladies  des  chapeliers  qui  sont 
occupés  dans  des  usines  importantes  de  la  région,  t  Le  tiers  d'entre  eux  est 
atteint  de  tremblement  mercuriel.  Le  mal  ira  en  grandissant,  à  moins 
que  l'on  ne  trouve  moyen  de  remplacer  le  mei-cure.  »  Ces  constatations 
sont  ort  tristes.  c.  z. 

IL  —  L'étude  sur  le  climat  d'Alicante  comprend  le  résumé  des  obser- 
vations météorologiques  des  vingt  années  (1856  à  1875).  Elle  tend  à  dé- 
montrer que  cette  ville  peut  rivaliser  avec  les  célèbres  stations  d'hiver 
au  midi  de  la  France  et  de  la  rivière. 

La  température  moyenne  du  semestre  d'hiver  est  pour  novembre  14*,7, 
décembre  11%4,  janvier  10*»,9,  février  11%4,  mars  13»,8,  avril  15%8. 

La  moyenne  des  températures  manima  observées  en  20  ans  est  pour 
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novembre  +  2*,7  ;  décembre  —  0*,2;  janvier  —  1%8  ;  février  —  0*,4  ; 
mars  +  1*,2;  avril  8*,3.  Le  minimum  absolu  observé  en  20  ans  est  : 
—  5*,6. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  pour  les  6  mois  est  de  26.  La  neige  n'a 
jamais  été  observée.  On  n'a  relevé  qu'un  seul  jour  de  tempête  (en  mars) 
dans  tout  le  semestre.  On  ne  compte  dans  le  même  temps  que  17  jours 
de  vent  et  8  jours  de  vent  violent  (janvier,  mars,  avril).  Les  palmiei*s 
prospèrent  dans  la  région.  g.  h. 

m.  —  De  toutes  les  stations  connues,  le  Caire  et  Madère  pourraient 
seuls  rivaliser  avec  Alger.  L'avantage  d'Alger  consiste  en  ce  que  les 
froids  sont  rai'es,  les  gelées  nulles.  Entre  le  jour  et  la  nuit,  les  différen- 
ces de  température  sont  li^ès  petites.  Enfin,  les  différences  accusées  par 
le  thermomèti*e  placé  à  l'ombre  ou  en  plein  soleil  sont  peu  mar- 
quées. A.  M. 

rV.  —  Les  derniers  ravages  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal,  le  projet  de 
chemin  de  fer  transsaharien  donnent  un  cachet  d'actualité  à  cette  étude  ; 
c'est  du  reste  une  œuvre  de  longue  haleine,  qui  comprend  17  numéros  de 
la  revue,  et  qui,  commencée  en  1880,  n'a  fini  qu'en  1882.  En  dehors  des 
vues  d'ensemble,  il  y  a  pour  chaque  poste  un  travail  particulier. 

Tout  d'abord,  notre  situation  politique  au  Sénégal  est  nettement  expo- 
sée ;  nous  n'y  avons  pas  de  colonie  à  proprement  parler  ;  ce  n'est  qu'un 
comptoir  ;  il  n'y  a  ni  colons,  ni  créoles  ;  la  multiplication  des  mulâtres  est 
tellement  limitée  que  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'intioision  de  sang  blanc  ou 
noir  dans  la  descendance,  les  arrière-petits-enfants  du  premier  croise- 
ment sont  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  inféconds. 

Après  avoir  décrit  l'historique  de  notre  colonie,  l'auteur  entre  au  cœur 
de  son  sujet.  Le  fleuve  résume  en  quelque  sorte  la  topographie  du  pays; 
le  sol  n'est  formé  que  de  ses  alluvions  ;  il  sert  de  limite  méridionale  au 
désert  ;  il  forme  la  limite  entre  deux  races  d'hommes  bien  distinctes, 
race  blanche  à  droite,  et  nègre  à  gauche  ;  il  sépare  deux  régions  clima- 
tériques  appartenant  l'une  au  climat  saharien,  l'autre  aux  climats  ti'opi- 
caux.  Ses  variations  sont  remarquablement  uniformes  et  constcmtes  ;  il 
n'y  a  qu'une  crue  commençant  en  juin  et  finissant  en  novembre,  et  qu'une 
décrue  le  restant  de  l'année.  —  La  température  de  l'eau  du  Sénégal  est 
en  moyenne  de  7  degrés  plus  élevée  que  celle  de  la  mer. 

U  existe  en  Sénégambie  deux  saisons  de  durée  variable  selon  les  loca- 
lités ;  la  première  est  la  saison  sèche,  la  seconde  l'hivernage  ou  saison 
des  pluies.  Cette  dernière  période  est  la  mauvaise,  c'est  celle  où  les 
effets  de  la  malaria  se  font  surtout  sentir,  et  M.  Borius  se  demande  si 
ce  ne  sont  pas  les  pluies  qui  sèment  partout  le  poison  fébrigène. 

La  pathologie  du  Sénégal  est  dominée  par  les  fièvres  telluriques;  chez 
les  Européens,  le  type  quotidien  est  le  plus  fréquent  ;  cependant  lorsque 
les  accès  sont  interrompus  par  la  médication  quinique  on  voit  les  types 
septane,  biseptane,  etc.  Le  type  tierce  est  fréquent  chez  les  indigènes. 

L'ordre  dans  lequel  se  rangent  les  divers  postes,  relativement  à  leur 
insalubrité,  est  le  même  que  celui  des  températures  moyennes 
annuelles  de  ces  postes. 

Chose  très  remarquable,  les  hommes  qui  passent  d'un  milieu  dans  un 
autre  sont  par  cela  même  sous  l'influence  de  la  fièvre-,  alors  même  qu'ils 
vont  d'un  milieu  malsain  dans  un  endroit  plus  favorable. 

ONziiifE  jomàm.  —  t.  xxi.  35 
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Les  accài  pernicieux  sont  irès  fraves,  et  affectent  ^ioairemm^t  k 
forme  comateuse;  ce  sont  des  accidents  de  Vhivemage,  La  fièvre  bilieuse 
hématurique  est  Texpression  la  plus  haute  de  reinpoisonnemenl  palu«- 
déen  ;  elle  diffère  totalement  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire, 

LUnsolation  suit  toujours  Texposition  directe  au  soleil.  «;  Go  ne  aoot 
pas  les  hautes  températures  accidentelles  de  ^  saison  sèche  qui  accom- 
pagnent rinsolation,  c'est  au  contraire  dans  Thivernage,  sons  TinlIueiH» 
du  maxima  bien  au-dessous  de  la  saison  sèche,  alors  q\\B  \o  ciel  po^veot 
voile,  cache  incomplètement  les  rayons  solaires,  qu*ont  liet)  cas  accidents 
redoutables.  >  Cçtte  observation  semblei*ait  donner  gain  de  cause  aux 
auteurs  qui  voient  dans  Tinsolation  Tirapossibilité  pour  Torganiâme  de  se 
défendre  contre  la  chaleur  pfi(r  la  transpiration. 

L*hépatite  est  fréquente,  et  «  l'Européen  au  Sénégal  s'enrliume  du  foiç, 
comme  du  poumon  en  Europe.  » 

Comme  fréquence,  la  diarrhée  et  la  dysenterie  marchent  aprè$  Ifô 
fièvres  telluriques  ;  pour  Borius,  les  variations  de  la  tempéirature  n'ont 
pas  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces  maladies,  c«u*  elles  ont 
leur  maximum  de  fréquence  au  momen|  où  (es  oscillation^  d^  la  i^PP^pe- 
rature  sont  le  plus  faibles,  et  vice  versa. 

La  fièvre  typhoïde  est  très  rare  ;  rhydi'ophobie  n'a  jamais  é|é  con- 
statée. 

«  Les  populations,  qui  vivent  sur  le  bord  du  fleuve,  sont  fortement 
envahies  par  le  taenia,  tandis  que  les  populations  qui  dans  l'intérieur  du 
pays,  ne  boivent  que  l'eau  des  puits,  et  ne  se  nourrissent  pas  de  poisson 
sont  exemptes  de  taenia.  » 

Chez  les  indigènes,  on  voit  la  maladie  du  soqimeil,  Téléphantiasis,  la 
lèpre,  Tainhum,  etc. 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  l'auteur  pense  comme  Bérenger-Férault, 
qu'elle  peut  se  développer  spontanément  dans  la  Gambie,  et  de  là  envahir 
le  Sénégal. 

La  morbidité  générale  est  de  1863  pour  1,000  hommes!  la  flèvFelellu- 
rique  seule  fournit  905  pour  1 ,000, 

La  catégone  la  plus  éprouvée  est  le  corps  médical,  qui  perd  dO  pour  100 
de  son  personnel  ! 

V.  —  Bon  travail  d'ensemble  à  rapprocher  du  précédent,  contient  des 
détails  intéressants  sur  la  dernière  épidémie  de  fièvi'e  jaune.        c.  z. 

VI.  —  Travail  résumant  vingt  mois  d'observation  et  d'étude  tu 
Gabon. 

Le  Gabon  est  un  vaste  estuaire;  une  torte  oouohe  d'humus  repose 
sur  une  terre  argilo-sablonneuse,  au-dessous  de  laquelle  on  tix>uve  du  cal- 
caire. Dans  son  étude  sur  les  climats  équatoriaux,  Feris  le  regardait 
comme  diploriques,  c'est-à-dire  à  doubles  saisons  alternantes  ;  BestioD 
n'a  pas  vu  cela  pendant  les  deux  hivernages  auxquels  il  a  assisté,  et  Ifô 
vieux  habitants  du  Gabon  lui  ont  donné  l'assurance  qu'il  en  est  toiyours 
ainsi.  A  quelques  millimètres  près,  la  pression  barométrique  est  toujours 
la  même  ;  aussi  l'instrument  ne  donne  aucun  renseignement  sur  le  temps 
probable.  La  température  ne  dépasse  pas  30®;  mais  la  chaleur  est  insup- 
portable en  raison  de  la  saturation  de  l'air  par  la  vapeur  d'eau,  et  de  la 
tension  électrique. 

Les  Gabonnais  sont  des  nègres  déféaérés^  abrulia  par  raloool,  le 
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baohisch,  faisant  commerce  de  leurs  femmes  et  de  leurs  filles.  Le  com- 
merce est  entre  les  mains  des  Anglais  et  des  Allemands;  il  consiste  en 
ivoire,  caoutchouc,  ébène,  santal;  on  pourrait  tout  y  cultiver. 

Les  Européens  sont  surtout  éprouvés  par  les  fièvres  intermittentes  ; 
destioa  s'est  ixès  bien  trouvé  de  l'emploi  de  l'opium  au  lieu  et  place  de 
l'ipéca  aa début  du  traitement;  quant  à  l'administi^ation  de  la  quinine,  il 
avait  la  main  Ioiu*de  et  ne  s'arrêtait  que  devant  les  bourdonnements 
d'oreille.  Il  n*a  pas  observé  de  fièvre  bilieuse,  mais  il  cite  deux  cas  fort 
intéressants  de  ÛQvre  intermittente  à  foime  hémorragique  chez  la  femme. 
La  diarrhée,  la  dyssenterie,  l'hépatite  sont  peu  fréquentes.  Un  cas  de 
coliques  sèches  pei*met  à  Tauteur,  tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  de 
réliologie  saturnine,  de  maintenir  l'entité  morbide. 

Les  noirs  ont  toutes  les  affections  des  blancs,  et  quelques-unes  en  plus, 
l'aboukoué,  par  exemple,  qui  est  le  bouba  du  Brésil.  Bestion  en  donne 
une  très  oomplète  monographie,  qui  a  d'autant  plus  de  valeur  que  les  tra- 
vaux sur  ce  sujet  sont  rares.  L'incubation  est  probablement  de  sept 
semaines  ;  la  maladie  débute  par  de  la  céphalalgie,  une  lassitude  générale 
et  du  brisement  dans  les  membres,  Che^  un  Français,  cette  période  a  duré 
un  mois  ;  la  fièvre  avait  le  caractère  rémittent  ;  les  articutetions  devien- 
nent ensuite  très  douloureuses  sans  rougeur  ni  gonflement.  Vers  le  com- 
mencement du  quatrième  mois,  l'éruption  débute  par  une  petite  vésicule 
du  volume  d'une  tête  d'épingle,  qui  crève  et  laisse  à  sa  place  un  trou, 
sur  lequel  un  bouton  un  peu  plus  grand  se  reforme,  et  ainsi  de  suite;  c'est 
le  bouton-mère  qui  sera  le  dernier  à  se  cicatriser.  A  peine  le  bouton- 
mère  a-t-il  atteint  son  développement,  que  l'éruption  se  généralise.  Les 
démangeaisons  sont  intenses  et  continuelles.  Peu  après  la  générali- 
sation de  l'éruption,  la  fièvre  et  les  douleurs  disparaissent*  Abandonnée 
à  elle-même,  l'éruption  peut  durer  16  à  18  mois.  Après  la  guérison  du 
boulon-mère,  il  survient  à  la  plante  des  pieds  (partie  respectée  par 
l'aboukoué  ainsi  que  les  mains)  de  l'osondo;  c'est  une  vésicule,  qui 
donne  naissance  à  une  &oi*te  de  verrue,  douloureuse  et  durant  de  un  à 
deux  mois.  Le  traitement  des  noirs  consiste  en  purgatifs,  bains,  fric- 
tions et  pansement  avec  de  la  rouille  et  du  jus  de  citron*  Cette  mialadie 
est  transmissible  par  le  contact^  nullement  héréditaire  et  distincte  de  la 
syphilis  ;  pour  Bestion^  c'est  une  fièvre  éruptive  ayant  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  variole. 

Vn.  —  La  mort  si  récente  etsi  tragique  du  chef  de  cette  expédition 
donne  un  intérêt  tout  particulier  à  ce  récit  ;  les  voyageurs  ont  parcouru 
850  lieues  de  rivière,  dont  485  en  pays  nouveau.  Au  point  de  vue  médical 
il  faut  citer:  1*^  la  préparation  du  curare  au  moyen  de  l'infusion  de 
l'écorce  de  la  liane  Strychnos  Tojifera^  amenée  à  consistance  sirupeuse  ; 
t"  la  mort  d'un  marin,  faisant  partie  de  l'expédition,  à  la  suite  d'une 
piqûre  par  une  raie  de  rivière  ;  cet  animal  porte  près  de  la  queue  un  dard 
qui  verse  dans  la  plaie  un  liquide  vénéneux;  chez  ce  malheureux  marin, 
rœdème  et  la  cyanose  remontèrent  jusqu'au  ventre,  et  la  mort  ae  fit  pro- 
bablement par  embolie.  Un  assistant  avait  sucé  les  plaies  et  n'en  fut  point 

incommode. 
YIU.  ~  L'opinion  généralement  admise  à  Maurice  est  que  la  malaria 

n*y  existait  point  avant  1867.  Pellereau.démontre  avec  les  Archives  médi-* 

cales  de  l'hôpital  que  c'est  une  erreur  i  les  fièvres  p^luptres  existaient  à 
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Maurice  avant  1867;  elles  perdirent  de  plus  en  plus  leur  caractère  bénin 
à  mesure  que  les  années  se  succédèrent  ;  le  type  prédominant  fut  le  type 
rémittent. 

La  cause  de  cette  extension  du  paludisme  est  le  déboisement  auquel 
l'île  est  soumise;  dans  un  grand  nombre  d'endroits,  l'eau  des  rivière  est 
devenue  stagnante,  formant  çà  et  là  des  flaques  plus  ou  moins  profond^ 
vertes  et  croupissantes  ;  à  l'embouchure  des  rivières,  l'eau  s'étalant  sur 
une  grande  surface,  laisse  à  découvert  un  grand  nombre  d'algues  et 
de  plantes  marines.  Il  y  a  en  outre,  sur  les  côtes,  des  filtfations  d'eau 
douce,  qui,  se  mêlant  à  l'eau  de  mer,  forment  des  marrigots.  Ce  sont  là 
des  conditions  qui,  jointes  à  la  chaleur,  suffisent  à  expliquer  les  ravages 
du  paludisme  à  Maurice.  c  z. 

IX.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

1.  Les  stations  de  montagnes  sont  utiles  dans  les  cas  de  scrofule. 

2.  Pendant  les  chaleurs  de  Tété,  elles  sont  utiles  :  !•  dans  les  cas  dô 
consolidation  tuberculeuse  simple  du  poumon  ;  S'^dans  les  cas  d'affections 
tuberculeuses,  dans  lesquelles  les  phénomènes  inflammatoires  ont 
cessé;  3*  lorsque  les  lésions  pulmonaires  sont  en  voie  de  réparation. 

8.  Elles  sont  nuisibles,  probablement  à  toutes  les  époques  de  l'année, 
mais  surtout  pendant  les  moussons  et  l'hiver,  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  active,  ayant  une  tendance  à  s'aggraver,  j.-b.  h. 

X.  —  Il  y  a  entre  les  types  de  fièvres  de  ces  différents  postes  militaires 
une  différence  très  marquée.  Dans  l'île  de  Chypre,  la  fièvre  est  d'origine 
paludique,  à  forme  intermittente  ou  rémittente.  A  Gibraltar  et  à  Malte, 
le  type  diffère  absolument. 

La  maladie  se  montre  siœtout  au  printemps  et  dans  Tété.  Comme 
symptômes  prémonitoires,  on  constate  de  la  lassitude,  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  perte  d'appétit  ;  plus  tard  un  état  gastrique  caractérisé 
par  des  nausées,  des  vomissements,  tantôt  avec  de  la  constipation, 
tantôt  de  la  diarrhée.  Les  frissons  périodiques  font  défaut;  chaque 
jour  accroît  le  degré  de  fièvre ,  sans  symptômes  autres  et  Ton 
pourrait  croire  à  une  fièvre  typhoïde.  Au  bout  d'une  ou  deux  semaines, 
semblant  de  convalescence,  puis  rechute  accompagnée  de  toux,  de  con- 
gestion pulmonaire,  de  douleurs  dans  les  reins  et  les  membres  inférieurs. 
L'émaciation  et  l'anémie  sont  profondes  ;  la  diarrhée  abondante,  sou- 
vent à  forme  dysentérique  ;  la  rate  et  le  foie  sont  hypertrophiés.  S'il  s'agit 
d'une  forme  grave,  tous  ces  symptômfes  s'aggravent  en  changeant  de 
climat  (chez  les  rapatriés).  La  congestion  pulmonaire  est  intense  ;  on  note 
des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  entérorragies.  Les  douleiu^des 
membres  s'accompagnent  des  manifestations  rhumatismales,  épanche- 
ments  articulaires,  voire  même  endocai'dite. 

La  convalescence  est  d'ordinaire  très  longue  avec  de  fréquentes  rechu- 
tes, des  hémorragies  ou  des  douleurs  articulaires. 

En  dehors  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  onne  trouve  aucune  apparence 
de  localisation  organique.  Température  oscillant  de  98  (Fahr.)  à  102  ou 
108.  La  durée  de  l'affection  atteint  des  mois  ;  Veale  a  observé  im  malade 
aUté  pendant  deux  ans. 

Il  lui  donne  le  nom  de  fièvre  compliquée  (febris  complicata)  ne  pouvant 
la  rattacher  à  aucune  forme,  paludique,  typhique  ou  fièvre  à  rechutes. 

La  quinine  à  la  dose  de  15  centigranunes  à  4  grammes  n'a  prodiïit  au- 
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eun  bon  résultat,  nu  contraire,  he  colchique,  Tarsenic,  les  salicylates  et 
d'autres  médicaments  ont  été  employés  sans  succès* 

La  mortalité  n'est  pas  très  considérablCi  Fauteur  ne  donne  pas  de  sta- 
tistique. A.  G. 

XL  —  La  pathologie  de  la  race  nègre  présente  un  double  intérêt  :  de 
science  pure  pour  Tanthropologiste,  intérêt  pratique  pour  le  médecin 
de  marine.  Elle  est  extrêmement  curieuse  et  variée  ;  des  maladies  énig- 
matiques  Qepian,  l'ainhum,  la  maladie  du  sommeil,  etc.)  se  rencontrent 
pêle-mêle  avec  des  formes  extraordinairement  graves  d'affections  connues 
en  Europe,  telles  que  la  dysenterie,  la  variole,  l'impaludisme.  Cependant 
ce  suget  n'a  pas  été  dans  son  ensemble,  l'objet  d'un  travail  spécial,  quoi- 
que les  documents  fournis  par  les  médecins  de  marine  ne  fassent  point 
défaut.  Emault  passe  rapidement  en  revue,  en  indiquant  leur  rôle  patho- 
génique,  les  principales  conditions  qui,  en  Afrique  surtout,  déterminent 
les  maladies  des  nègres  ou  leur  impriment  quelque  caractère  particulier. 
C'est  à  ce  titre  que  cette  thèse,  peu  remarquable  d'ailleurs,  nous  a  paru 
mériter  d'être  signalée. 

Xn.  —  Cette  publication  est  un  hommage  à  la  mémoire  de  l'auteur  de 
ces  notes,  mort  victime  de  la  fièvre  jaune  ;  c'est  en  même  temps  la  vul- 
garisation de  documents  fort  intéressant  sur  une  portion  de  la  Cochinchine 
française. 

La  première  partie  du  travail  comprend  l'historique,  la  position  géo- 
graphique de  Vinh-Long  ;  le  pays  tout  entier  est  formé  d'alluvions  rela- 
tivement récentes  ;  il  est  coupé  de  nombreux  canaux  naturels  ;  son  sol 
ne  s'élève  que  de  95  centimètres  au-^dessus  du  niveau  de  la  mer  et  du 
fleuve.  On  cultive  en  dehors  du  riz,  le  maïs,  le  bananier,  l'aréquier,  et  en 
petite  quantité  le  bétel,  l'arachide.  Les  ressources  alimentaires  sont  la 
volaille  et  le  porc,  du  gibier  à  plume  et  du  poisson  d'eau  douce.  L'eau  de 
boisson  est  l'eau  de  pluie  ou  celle  du  fleuve  ayant  passé  par  le  filtre 
Bourgeois  dont  l'auteur  se  loue  peu. 

Beaufils  s'occupe  ensuite  des  maladies  observées  chez  les  Asiatiques, 
et  nous  voyons  défiler  toute  notre  pathologie  européenne  augmentée  de 
la  diarrhée  dite  de  Cochinchine,  de  la  dengue,  du  béribéri.  L'auteur  ad- 
met l'identité  du  lichen  tropicus,  de  la  gale  bédouine,  et  du  bouton  du 
Nil  ;  il  trouve  une  confirmation  des  idées  de  Verneuil  sur  la  pathogénie 
du  phagédénisme  dans  la  fréquence  de  ces  affections  chez  les  impaludés. 

Viennent  ensuite  les  maladies  obsei^vées  chez  les  Européens  ;  la  diar- 
rhée et  la  dysenterie  sont  les  plus  communes  ;  Beaufils  n'admet  ni  leur 
entité  morbide,  ni  leur  origine  parasitaire  ;  il  ne  peut  se  prononcer  sur 
l'endémicité  du  choléra,  mais  il  a  observé  qu'il  se  montre  pendant  la  sai- 
son sèche,  et  que  sa  violence  s'accroit  avec  la  températui'e. 

Xni. — C'est  probablement  à  dessein  que  la  rédaction  des  Archives  de 
médecine  navale  a  publié  successivement  ces  deux  études,  qui,  sur  un  même 
sujet,  ont  les  vueslesplus  opposées.  Le D'  da  Silva  Lima,  le  révélateur  de 
l'aïnhum,  dans  ce  mémoire  (qui  bien  que  publié  en  1881  a  été  écrit  en 
juin  1880)  reproduit  la  monographie  bien  connue  de  Tainhum,  et  affirme  son 
entité  morbide.  Fontan,  au  contraire,  trouve  de  telles  analogies  entre 
l'aïnhum  d'unepart  et  lesâmputations  et  la  sclérodermie  congénitales  de 
l'autrei  qu'il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
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c  !•  La  prétendue  entité  morbide  appelée  aïnhum  n'existe  pas,  en  tanl 
que  maladie  locale,  spéciale  aux  races  colorées  ; 

2»  La  même  affection  se  rencontre  aussi  dans  les  races  blanches,  où 
elle  commence  ordinairement  dès  l'époque  congénitale.  On  peut  la  rencon- 
trer aussi  à  tout  ftge  de  la  vie  ; 

9^  Elle  est  caraotérisée  essentiellement  par  un  sillon  constrictetur,  pro* 
gressif,  saos  cause  mécanique,  pouvant  aller  jusqu'à  l'amputation,  et 
amenant  seoondairement  dans  la  partie  étranglée  une  dégénérescence 
graisseuse  ; 

4*  Cette  maladie  appartient  vraisemblablement  à  la  classe  des  tropbo- 
névrosôs  ; 

6*  Son  processus  anatomique  est  oelui  de  la  sclérodermie  et  elle  mérite 
le  nom  de  sclérodermie  annulaire.  o.  z. 

XIV*  «—  En  temps  de  fièvre  jaune  à  la  Martinique  ou  à  la  Ouadeloupe, 
les  marins  du  commerce  sont  de  tous  les  Européens  les  plus  exposés  et 
les  plus  éprouvés.  En  effet  les  matelots  de  la  flotte  militaire  s'abritent  en 
allant  croiser  à  distance  du  littoral  contaminé,  tandis  que  la  garnison  va 
se  réfugier  dans  des  camps  de  préservation,  situés  sur  des  altitudes.  Au 
contraire,  les  navires  marohands  sont  obligés  de  garder  le  mouillage,  qui 
leur  a  été  assigné»  pendant  tout  le  temps  nécessaire  au  déchargement  et  au 
chargement  de  retour.  Dans  ce  foyer  général  d'infection,  tout  vaisseau 
arrivant  ne  tarde  pas  à  devenir  un  foyer  particulier  de  contagion.  On  ne 
réussit  pas  à  amoindrir  le  mal  en  plaçant  aux  extrémités  opposées  de  la 
ligne  de  mouillage  les  bâtiments  contaminés  et  ceux  qui  viennent  d*ar* 
river,  car  il  est  impossible  d'empêcher  les  communications  entre  les 
équipages/ 

L'autem*  propose  deux  mesures  pour  atténuer  cette  contagion  fatale. 

1"*  L'isolement  sur  mer.  Dès  leur  arrivée,  on  évacuerait  les  équipages 
sur  des  navires  affectés  à  ce  service  et  stationnant  loin  de  terre  ; 

2^  L'isolementde  terre,  dans  des  baraquements  placés  sur  des  hauteurs, 
mais  cet  isolement  serait  moins  efficace  que  l'autre  et  présenterait  des 
inconvénients  au  double  point  de  vue  de  la  discipline  et  de  la  difficulté 
d'empêdier  toute  communication  avec  les  villes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'une  et  l'autre  mesures  impliqueraient  que  les  tra- 
vaux de  déchargement  et  de  chargement  seraient  faits  par  des  indigènes 
dirigés  par  quelques  marins  réfractaires  à  la  fièvre  jaune.  Aussi  Saintr- 
Vel  ne  se  dissimule-t-ilpas  qu'il  y  a  là  une  question  économique  qui  vient 
compliquer  la  question  sanitaire.  Cependant  les  dépenses  pourraient  être 
réparties  entre  l'Etat,  la  colonie  et  le  commerce  qui  sont  intéressés  tous 
les  trois  à  l'amélioration  du  triste  état  de  choses  actuel.  (R.  S.  itf.,  I,  448; 
m,  167  et  182  ;  IV,  96  ;  Vn,  163  et  164:  X,  533;  XI,  550;  XU,  77  ;  XVfl, 
114,  116  et  123 ;  XVIU,  720  et  XIX,  533).  4.  b. 

XV.  —  Les  Japonais  désignent  sous  le  nom  de  kak-ke  une  affection 
endémique  qui  n'est  qu'une  variété  de  béribéri  sévissant  dans  d'autres 
contrées.  Scheube  qui  est  directeur  de  l'hôpital  japonais,  a  observé  dans 
un  court  espace  de  temps  environ  600  cas  de  la  maladie  en  question. 

Le  kak-ke  (de  kiaky  jambe  ke  ou  A/,  maladie)  est  une  affection  fré- 
quente au  Japon.  D'après  la  statistique  d'Anderson  parue  en  1875,  les 
malades  atteints  de  cette  affection  dans  l'armée  japonaise  qui  comprend 
17,500  hommes,  formeraient  une  proportion  do  11  pour  lOO. 
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Le  kak*ke  est  surtout  uûe  maladie  des  grandes  villeâ.  L'encombre- 
ment, combiné  sans  doute  avec  d'autres  conditions  hyg^iéniques  défavo- 
rables, exerce  une  influence  considérable  sur  le  développement  de  la  ma- 
ladie. Mais  comment  expliquer  que  lorsqu'un  emplacement  libre  vient  à 
être  bâti,  le  kak-ke  sévisse  avec  une  intensité  exceptionnelle  sur  les  ha- 
bitants des  constructions  nouvelles  ?  La  maladie  sévit  siu*tout  dans  les 
saisons  chaudes  et  humides. 

Le  kak-ke  est  certainement  une  maladie  infectieuse,  opinion  qu'avaient 
déjà  émise  les  anciens  médecins  chinois.  C'est  évidemment  avec  la 
flèvre  intermittente  et  la  fièvre  jaune  que  la  maladie  doit  être  mise  en 
parallèle. 

Le  germe  du  kak-ke  paraît  être  ti'ansportable  et  en  effet  la  maladie  ga- 
gne en  extension  à  mesure  que  se  développent  les  relations  des  diffé- 
rentes parties  du  Japon  entre  elles  et  avec  l'étranger*  D'autre  part,  on 
a  observé  des  épidémies  de  kak-ke  à  bord  des  navires.  Il  est  impossible 
de  dire  rien  de  précis  sur  la  nature  du  germe  du  kak-ke. 

La  maladie  sévit  presque  exclusivement  sur  les  indigènes  et  'princi- 
palement sur  les  hommes  ;  c'est  en  outre  une  maladie  du  jeune  âge,  sort 
maximum  de  fréquence  se  rencontre  de  16  â  25  ans.  Les  professions  sé- 
dentaires augmentent  la  prédisposition.  Chez  les  femmes,  c'est  surtout 
la  grossesse,  la  puerpéralité  ou  la  lactation  qui  préludent  à  la  maladie* 
—  Comme  pour  la  flèvre  intermittente,  on  note  une  grande  tendance  aux 
récidives.  Un  des  malades  de  Scheube  a  eu  jusqu'à  80  atteintes  de  la 
maladie. 

De  totitë  antiquité,  les  médecins  chinois  avaient  reconnu  la  ttéoeôsité 
d'admettre  t)lusieurs  formes  de  kak-ke,  ainsi  la  forme  sèche  et  la  fbrmé 
humide,  Wernich  admet  trois  types  qui  sont  :  le  type  abortif,  le  type 
hfdvop!<juê  maràstique;  le  type  aigu  (kak-ke  foudroyant). 

Dans  la  forme  bénigne,  le  début  est  insidieux  et  difficile  à  préciser  ;  led 
premiers  symptômes  sont  la  prostration,  la  lourdeur  dans  les  jambes,  lô 
fatigue  précoce,  le  relâchement  des  articulations  des  genoux  avec  dimirtu* 
tien  de  la  sensibilité  au  niveau  des  membres  inférieurs  qui  commencent 
à  s'œdématier.  Puis  surviennent  des  palpitations,  de  l'oppression  avec 
sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre  ;  les  fonctions  digestives  sont  sou- 
vent troublées,  l'humeur  triste. 

Cet  état  peut  durer  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années,  s'ag- 
gravant  en  été,  «'amendant  en  hiver.  A  côté  de  cette  forme  abortive  de 
Wernich,  rudimehtaire  de  Scheube,  se  place  la  forme atrophique  qui  s'ac- 
cuse par  une  parésie  progressive  des  membres  inférieurs  s'accen tuant  de 
plus  en  plus  jusqu'à  la  paralysie.  Cette  paralysie  peut  ne  mettre  que 
quelques  jours  à  se  développer  et  même  revêtir  les  allures  de  l'ictus  apo* 
plectique.  Elle  se  complique  d'hyperesthésie,  d'œdème,  de  pleurésie, 
d'endocardite,  de  dysenterie,  de  phtisie  pulmonaire,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  décider  quelle  part  revient  dans  la  terminaison  du  kak-ke, 
aux  complications. 

La  forme  perrticieusc  aiguë  est  toujours  primitive.  Même  début,  pros- 
ti»alion,  lourdeur  des  jambes,  diminution  de  la  sensibilité,  palpitation, 
mais  la  paralysie  peut  en  quelques  jours  devenir  telle  que  les  malades 
sont  cloués  au  lit.  Les  phénomènes  cardiaques  s'accentuent,  l'appétit  dis- 
paraît, les  taalades  sont  touhnentés  par  une  ôoif  trèâ  vive,  l'œdème  sou- 
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vent  se  généralise  ;  les  cavités  séreuses  sont  envahies  ;  les  urioes  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  et  le  malade  meurt  comme  un  cardiaque. 
La  durée  maxima  de  cette  forme  a  été  de  13  jours. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  et  le  plus  constant  est  le  trouble  de  la 
motilité;  il  peut  aller  depuis  la  simple  faiblesse  jusqu'à  la  paralysie  com- 
plète. La  démarche  n'offre  rien  de  spécial,  oe  n*est  que  plus  tard  qu'elle 
devient  saccadée  et  incertaine  ;  la  plante  des  pieds  est  soulevée  d^on  trait 
et  rejetée  de  même  sur  le  sol.  Souvent  les  accidents  de  paralysie  prédo- 
minent dans  une  moitié  du  corps  ;  quelquefois  la  parésie  est  plus  mar- 
quée à  la  jambe  d'un  côté  et  au  bras  de  l'autre.  Les  muscles  de  Tabdo^ 
men  sont  quelquefois  envahis  par  la  paralysie  à  laquelle  succède  une 
constipation  opiniâtre.  Les  nerfs  crâniens  sont  rarement  atteints  ;  on  a 
poiulant  constaté  de  la  paralysie  faciale. 

La  paralysie  se  complique  assez  souvent  de  contraction  des  muscles 
surtout  aux  mollets,  pouvant  persister  longtemps  et  même  indéRniment; 
elle  s'accompagne  aussi  assez  souvent  de  tremblements,  de  secousses, 
de  crampes  toniques  et  passagères  survenant  principalement  la  nuit  et 
troublant  le  sommeil  des  malades.  Wemich  a  observé  du  nystagmus; 
Scheube  de  l'opistothonos  dans  le  dernier  temps  de  la  vie.  L'excitabilité 
galvanique  des  nerfs  et  des  muscles  est  diminuée  aux  membres  infé- 
rieurs, elle  peut  aller  jusqu'à  l'abolition  complète,  elle  marche  parallèle- 
ment à  la  paralysie.  L'excitabilité  faradique  baisse  plus  rapidement  et 
dans  ime  proportion  plus  marquée  encore. 

Comme  autre  symptôme  à  peu  près  constant,  on  note  de  l'anesthési» 
avec  hyperalgésie.  La  paresthésie  est  très  fréquente  avec  sensations  sub- 
jectives de  froid,  d'humidité,  de  piqûres  d'insectes.  Les  douleurs  beau- 
coup plus  rares  se  montrent  sous  forme  de  névralgies  intercostales,  de 
douleurs  articulaires,  etc.  Scheube  a  noté  l'abolition  des  réflexes  tendi- 
neux. On  n'a  pas  observé  de  troubles  vaso-moteurs  superficiels.  Chez 
deux  malades,  toutefois,  l'issue  fatale  fut  précédée  d'un  décubitus,  mais 
l'un  d'eux  avait  la  fièvre  typhoïde. 

La  dépression  psychique  est  la  seule  et  rare  manifestation  cérébrale. 

Les  palpitations,  les  battements  dans  la  région  épigastrique,  l'accélé- 
ration du  pouls  (80-100)  sans  fièvre,  avec  irrégularités,  les  pulsations  vio- 
lentes des  carotides  et  des  jugulaires  sont  les  symptômes  les  plus  fré- 
quemment observés.  La  dilatation  du  ventricule  droit,  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  accompagnée  de  souffles  systoliques  et  diastoliquesnon 
organiques  ne  sont  pas  rares.  Scheube  a  noté  comme  compUcation  du 
kak'ke  une  endocardite. 

L'examen  microscopique  du  sang  ne  dénote  rien  d'anormal,  si  ce  n'est 
une  notable  diminution  des  globules  rouges  dans  les  cas  graves. 

La  cyanose  ne  s'observe  que  dans  les  cas  intenses  à  échéance  pro- 
chaine. Les  hémorragies  du  côté  des  gencives  et  de  la  muqueuse  nasale 
sont  exceptionnelles. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  à  peu  près  constant  ;  le  kak-ke  se  com- 
phque  assez  souvent  de  coryza,  d'angine,  de  laryngite,  de  catarrhe  des 
bronches  et  d'oedème  pulmonaire  dans  la  forme  pernicieuse. 

La  digestion  est  difficile,  douloureuse,  accompagnée  d'éructationsacides. 
L'appétit  n'est  perdu  que  dans  les  cas  graves,  il  y  a  même  de  la  boulimie. 
Les  vomissements  et  la  diarrhée  sont  rares,  la  constipation  fréquente. 
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-"-*     L*oligurie  est  fréquente.  L'urine  ne  renferme  jamais  de  sucre,  mais 
---•-des  traces  d'albuminurie  dans  les  cas  qui  se  tei*minent  par  la  mort.  La 
puissance  génitale  et  les  appétits  vénériens  sont  amoindris. 

La  sécrétion  de  la  sueur  diminue,  les  cheveux  souvent  se  mettent  à 
--   tomber  à  la  convalescence. 

Les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  se  rencontrent  par  ordre 
1  de  fréquence  :  dans  le  péricarde,  dans  la  plèvre,  enfin  dans  le  péri- 
toine. 

Le  kak-ke  s'accompagne  d'affaiblissement  et  d'inaptitude  au  travail 
•.   inteHectuel.  Le  plus  souvent,  l'apyrexie  est  complète  et  même  il  y  a  un 

-  abaissement  thermique  dans  le  stade  agonique.  Dans  un  seul  cas,  on  a 
;;,     observé  une  élévation  de  la  température  interne  post-mortem, 

F.  LÀBADIE-LAGRM'K. 

XVI.  —  Ce  travail  débute  par  la  relation  détaillée  de  sept  observa- 

-  lions  relatives  à  des  malades  étudiés  par  l'auteur  tant  à  Lisbonne  qu'au 
Brésil.  Ce  sont  des  faits  de  béribéri  subaigu  ou  chronique  assez  compa- 
rables à  ceux  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  forme  marastique  de  la 
maladie. 

Vient  ensuite  l'étude  doctrinale  minutieuse  et  soignée  des  symptômes 
morbides.  Un  seul  type  clinique  est  décrit  ;  c'est  une  forme  mixte  et 
d'intensité  moyenne  où  les  manifestations  parétiques  dominent  les  phéno- 
mènes d'hydropisie.  L'auteur  ne  fait  pas  un  tableau  spécial  des  formes 
hydropiques  pures  à  marche  rapide  ou  même  foudroyante,  décrites  par 
les  médecins  de  la  marine  française  ;  il  n'admet  pas  comme  entités  mor- 
bides distinctes  les  barbiers^  forme  paralytique  et  le  béribéri^  forme 
hydropique  de  la  maladie. 

Discutant  ensuite  la  pathogénie  de  l'affection,  il  établit  qu'elle  n'est  ni 
une  myélite,  ni  une  hydropisie,  ni  le  rhumatisme,  le  scorbut,  l'acrodynie, 
la  pellagre  ou  la  trichinose,  mais  une  affection  générale  apyrétique  due 
à  un  agent  inconnu  c  déterminant  un  défaut  de  nutrition  dont  les  effets 
se  révèlent  principalement  par  la  dépression  des  fonctions  en  rapport  le 
plus  intime  avec  l'axe  cérébro-spinal.  »  h.  danlos. 

XVn.  —  Le  professeur  Baelz  de  Tokio  (Japon)  publie  dans  une  très 
courte  notice  le  résultat  de  ses  études  sur  le  béribéri.  Il  s'agit,  selon  lui, 
d'une  maladie  miasmatique,  infectieuse  avec  localisation  dans  les  nerfs 
périphériques.  On  trouve  dans  les  nerfs  une  dégénération  analogue  à 
celle  produite  par  leur  section  et,  dans  les  cas  tout  à  fait  chroniques  une 
prolifération  conjonctive  avec  atrophie  des  fibres  nerveuses. 

Le  nom  de  panneurite  paraît  justifié,  cardans  nombre  de  cas,  on  trouve 
affectés  non  seulement  tous  les  nerfs  des  membres,  mais  le  trijumeau, 
le  facial,  le  glossopharyngien,  le  vague,  l'accessoire,  le  phréniquoj  les 
nerfs  de  la  sensibilité  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  On  observe  alors  de  la 
paralysie  avec  de  l'atrophie  et  de  la  myosite,  des  paresthésies  et  des 
hydropisies. 

11  est  bien  remarquable  que  les  Européens  établis  au  Japon  jouissent 
d'une  immunité  inexplicable,  tandis  que  les  Japonais  conservent  hors  de 
leur  pays  une  prédisposition  au  béribéri,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  de 
cette  maladie,  observés  sur  les  soldats  de  la  manne  japonaise,  à  San 
Francisco  et  en  Australie.  m.  debovb. 

XVin.  —  Ce  mémoire,  riche  en  détails  statistiques  très  variés,  se 
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prête  par  cela  même  difficilement  à  l'analyse.  L'auteur  a  pu  obtenir  dfs 
renseignements  précis  sur  la  mortalité  de  la  pneumonie  dans  190  villes 
des  différentes  parties  du  monde,  et  il  trouve  comme  moyenne  d'ensemble 
une  mortalité  de  1,4  par  mille  habitants,  et  de  5,6  par  cent  décès.  Il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  Les  rapports  de  la  pneumonie  sont  définis  et  constants  :  plus  l'élé- 
vation au-dessus  du  niveau  de  la  mor  s'accroît,  plus  diminue  régulière- 
ment la  léthalité  de  la  pneumonie; 

2o  La  moyenne  annuelle  des  pluies  dans  une  localité,  n'a  pas  de  rap- 
port positif  avec  la  pneumonie  ; 

3o  Plus  la  mortalité  de  toutes  causes  est  élevée  dans  une  localité,  plus 
est  grande  la  mortalité  par  pneumonie  ; 

4o  Celle-ci  croît  également  proportionnellement  au  chiffre  de  la  popu- 
lation ; 

5o  11  y  a  un  rapport  direct  et  positif  entre  la  température  moyenne 
annuelle  d'une  localité,  et  la  léthalité  pneumonique  ;  dans  la  règle,  l'élé^-»- 
tion  de  la  léthalité  correspond  à  l'élévation  de  la  température  moyenne 
annuelle. 

6o  La  proximité  de  larges  étendues  d'eau,  telles  que  lacs,  mers  inté- 
rieures, océans,  n'exerce  pas  d'influence  appréciable  sur  le  taux  de  la 
pneumonie  ; 

7o  Pour  l'Amérique  du  Nord,  la  pneumonie  croît  en  fréquence  de  l'Est 
à  l'Ouest  ;  en  Europe  c'est  de  l'Ouest  à  l'Est,  et  le  taux  de  l'accroi^e- 
ment  est  presque  deux  fois  plus  élevé  dans  ce  second  cas  que  dans  le 
premier  ; 

8o  La  pneumonie,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  croît  en  fréquence 
à  mesure  que  Ton  avance  des  régions  polaires  vers  les  tropiques;  ceci 
n'est  vrai  cependant  que  jusqu'à  un  certain  parallèle,  au  delà  duquel  là 
pneumonie  devient  de  plus  en  plus  rare,  jusqu'au  voisinage  de  l'équateui' 
où  elle  semble  disparaître.  a.  chauffard. 

Traité  des  névroses,  par  AXENFELD.  Deuxième  édition,  augmentée  de  TOOpagei; 
par  H.  HUGHARD  (/iï-8%  1195  pages,  1882). 

Lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  le  professeur  Axenfeld  fit  paraître  son  TraiU 
des  névroses,  la  pathologie  du  système  nerveux  se  trouvait,  en  quelque 
sorte  à  l'état  naissant.  Un  certain  nombre  de  syndromes,  les  paralysies^ 
les  atrophies,  les  choréos,  les  tremblements,  etc.,  servaient  deprindpaut 
points  de  repère  h  une  classification  où  tout  n'était  que  confusion  ou 
erreur.  L'anatomie  pathologique  du  système  nerveux  n'était  même  pâ9 
ébauchée,  et  cette  ignorance  des  lésions  si  variées,  qui  peuvent  atteindre 
les  appareils  complexes,  constituant  l'axe  cérébro-spinal,  tournait  au 
profit  de  la  grande  classe  des  maladies  sine  mnteriây  leâ  névroses,  qtti 
englobaient  alors  la  plus  grande  parlie  de  la  pathologie  nerveuse. 

On  conçoit  donc  qu'un  essai  de  systématisation  des  névroses,  fondé  sur 
la  notion  physiologique,  et  doublé  d'une  description  clinique  dont  l'exac- 
titude dans  ses  traits  essentiels,  mérite  encore  aujourd'hui  notre  admira* 
tion,  fut  acccueilli,  à  pareille  époque,  comme  un  véritable  événemefll 
scientifique.  M.  Huchard,  en  constatant  la  chose,  n'a  Ait  que  fèodrt 
hommage  à  là  vérité  historique. 
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Or,  à  l'époque  même  où  paraissait  le  mémomble  livre  d'Àxenfeld,  Une 
ère  nouvelle  s'ouvrait  pour  l'étude  des  affections  du  système  nerveux. 
Duchenne  (de  Boulogne),  qui  n'a  pas  joui  auprès  de  ses  contemporains 
de  toute  l'admiration  qui  lui  était  si  légitimement  due,  inaugurait  une 
voie  de  découvertes  fécondes,  restée  jusque-là  inexplorée. 

Axenfeld  assista  à  ses  débuts  ;  on  peut  même  dire  qu'il  en  fut  un  de9 
plus  illustres  promoteurs.  Il  comprit  bientôt  la  nécessité  de  refondre  son 
traité  des  névroses  dans  une  édition  nouvelle,  et  cette  tâche  que  l'impla- 
cable destin  ne  lui  permit  pas  d'accomplir  est  échue  en  partage  à  un  de 
ses  plus  fidèles  disciples. 

M.  Henri  Huchard  a  maintenu  les  grandes  divisions  de  l'œuvre  magis-^ 
traie  qui  comprenait  trois  parties  : 

!•  Les  névroses  de  la  sensibilité; 

2*  Les  névroses  de  la  motilité  ; 

8"  Et  les  névroses  complexes^  intéressant  à  la  fois  les  sphères  sensitive 
et  motrice. 

Après  les  travaux  et  les  découvertes  des  dernières  années,  un  qua** 
irième  chapitre  consacré  aux  névroses  vôso-wô/rices  s'imposait  à  la  des- 
cription. Par  respect  pour  l'œuvre  de  son  maître  vénéré,  M.  Huchard 
s'est  borné  à  passer  en  revue  les  troubles  vaso-moteurs  que  Ton  rencontre 
dans  les  diverses  névroses  sensitives  ou  inotrices. 

l*La  première  partie  (Névroses  de  la  sensibilité),  comprenant  deux 
grandes  subdivisions  :  1**  les  hyperesthésies^  c'est-àndire  les  névralgies 
qui  intéressent  les  principaux  nerfs  sensitifs  cérébro-rachidiens,  les 
organes  des  sens,  les  nerfs  de  la  vie  organique  (viscéralgies),  cer» 
taines  hyperesthésies  dont  le  siège  anatomique  n'est  pas  exactement 
déterminée  (migraine,  vertige,  irrritation  spinale,  angine  de  poitrine, 
asthralgie)  ;  2**  les  aneslhésies  cutanées  et  musculaires.  Un  chapitre  spécial 
traite  de  l'anesthésie  du  trijumeau  et  des  nerfs  sensoriels. 

2*  La  seconde  partie  (Névroses  de  l\  motilité)  est  également  subdi- 
visée en  deux  chapitres  consacrés  : 

a)  L'un  aux  névroses  par  exagération  de  la  motricité  {névroses  convul- 
sives; 

b)  L'autre  aux  névroses  par  insuffisance  ou  abolition  fonctionnelle 
(névroses  paralytiques). 

A  ce  chapitre  se  trouve  annexée  une  remarquable  et  consciencieuse 
étude  sur  les  tremblements  en  général  et  sur  la  maladie  de  Parkinson,  qui 
est  décrite  de  main  de  maître. 

3°  Dans  la  troisième  partie  (Névroses  complexes),  se  trouvent  décrits 
une  série  d*états  morbides  qui,  au  point  de  vue  de  leur  interprétation  pa- 
Ihogénique,  s'offrent  à  nous  comme  autant  d'énigmes  indéchiffrables  qui 
n'ont  pas  seulement  déjoué  les  investigations  des  anatomo-pothologistes, 
niais  encore  ont  soumis  à  de  rudes  épreuves  la  sagacité  de  ceux  qui,  les 
considérant  comme  des  névroses,  comme  de  simples  troubles  fonctionnels, 
ont  essayé  d*en  rechercher  le  mécanisme  et  la  localisation  précise.  Nous 
trouvons  dans  ce  chapitre  :  la  chorée,  Tépilepsie,  la  neurasthénie  (nervo- 
lisme)  et  l'hystérie. 

*  De  propos  délibéré,  dit  M.  Huchard,  dans  sa  préface,  nous  avons  été 
sobre  de  détails  sur  V hypnotisme,  le  somnambulisme eilsi  léthargie,  nous 
b^ant  à  signaler  à  l'article  :  Catalepsie  j  les  acquisitiens  les  pliis  sôrieuëes 
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et  les  pIuB  iodiscuiablee^  de  la  science»  sans  nous  arrêter  complaisammeat 
sur  des  faits  plus  ou  moins  extraordinaires  dont  la  preuve  n*esi  pas 
encore  donnée,  ou  dont  Tulilité  pratique  est  loin  d*étre  démonU*ée.  » 

Cette  réflexion  émane  d*un  esprit  aussi  juste  que  sage. 

Ce  simple  inventaire  du  con^nu  de  l'œuvre  d'Axenfeld  restaurée»  et 
considérablement  agrandie  par  M.  Huchard,  fera  comprendre  que  le  livre 
se  prête  dif&cilement  à  une  analyse  détaillée. 

Aux  520  pages  environ  que  contenait  le  traité  d'Axenfeld,  H.  Huchard 
en  a  ajouté  près  de  700  nouvelles. 

Il  a  eu,  en  effet,  à  créer  des  chapitres  inédits  et  nouveaux,  tels  que 
ceux  consacrés  à  l'étude  de  la  névralgie  diaphragmatique,  aux  paralysies 
d'origine  viscérale  et  pénphérique,  àla  neurasthénie,  à  la  pathogénie  des 
anesthésies,  sans  compter  les  chapitres  déjà  cités  qui  traitent  des  trem- 
blements en  général  et  de  la  maladie  de  Parkinson. 

D'autres  chapitres,  par  les  développements  qu'ils  ont  dû  forcément  re- 
cevoir dans  cette  seconde  édition,  laissent  à  peine  subsister  une  ébauche 
de  la  descnption  première,  ainsi  les  pages  où  sont  étudiées  :  les  névral- 
gies en  général,  la  migraine,  l'angine  de  poitrine,  le  vertige,  les  spasmes 
foDCtionnels,  les  contractures,  l'épilepsie,  la  chorée  et  l'hystérie. 

F.  UiBADIB-lAORÀVB. 


MALADIES  DE  LENCfiPHALB. 

I.  —  Ueber  eine  eigentliche  Bildungsanomalie  des  Hims,  nnd  RfickaamarlEf. 
Secnndare  Erkrankung  beider  Organe  (Sur  une  anomalie  particulière  de  déve- 
loppement  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Altération  secondaire  des  deux  organes), 
par  FÎJRTSNER  et  ZAGHER  {Arcb,  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  Band  XU^ 
Httt  2,  p.  878). 

II.  »  Abcès  du  cerveau,  par  NAUWECK  (Deats.  Arcb.  t,  kl  in,  Med,^  Band  XXIX, 

Heit  1  u.  2,  p.  63,  1881). 

III.  —  Case  of  chronic  central  meningitis,  chronic  abcess  of  the  brain,  limited 
poritonitis,  etc.  (Méningite  centrale  chronique,  abcès  chronique  du  cer- 
veau, etc.),  par  Hughes  BENNETT  {British  med.  Journ.,  p.  727,  mai  1882). 

IV.  —  Report  of  three  cases  of  abcesses  of  the  brain  (Trois  cas  d*abcèt  du  cer- 
veau), par  J.-T.  ESKRIDGE  {Collège  of  the  phyaiciana  of  PitiladeJpbie  in  th» 
Medic»  News,  i^  Juillet  1882). 

y.  *—  Note  sur  Tanatomie  pathologique  de  certains  cas  d'hémorragie  cérébrale 
par  Norman  MOORE  {St-Barthol.  bosp.  Bep.,  XVI,  p.  241,  1880). 

YI.  —  Hémorragies  cérébrales  multiples  à  la  suite  de  thrombose  des  sinus  oéré- 
brauz,  par  GOUPLAND  [Med.  Times  and  Gaz,,  12  novembre  1881). 

Vil.  —  Le  emorragie  puntiforme  dell'  encefalo  ed  il  ramollimento,  par  CATTAHI 

{Gazz,  degli  Ospitali,  anno  II,  n*  7). 

VIII.  ^  Ein  Fall  von  multipler  Verhœrtung  des  Grosshims  nebst  histologisch 
eigenartigen  harten  Geschwûlsten  der  Seitenventrikel  (Glioma  ganglio-cella- 
lare)  bei  einem  Neugeborenen  (Un  cas  d'induration  du  cerveau  avec  tnmears 
à  caractères  histologiques  propres  —  Gliomes  ganglio-oellnlaires  —  dans  les 
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fttttriottle»  latéraux  ohai  on  noavaaa-né),  par  HARTDE6EN  {Arch.  /.  Paychië*- 
irie  0.  Nervenkr.,  Buïd  XI,  Heft  i,  p.  117,  1880). 

DL  ^  Syphilom  dei  Unken  Gentmm  orale  der  rechten  Ponshaelfte  (Syphilome 
du  centre  orale  à  gauche  et  de  la  moitié  droite  du  pont  Varole),  par  G.  STEN6ER 
{Arch.  f.  Psycb,  u.  Nervenkr,,  Band  XI,  Hefl  1,  p.  1»4,  1880). 

I.  —  Beitrag  lur  Lokalieation  der  Himtumoren  (Contribution  à  la  localisation 
des  tumeurs  cérébrales),  par  MONAKOW  [Arch,  f,  Psyçhialriû  u.  Nervenkr., 
BsDd  XI,  Heft  3,  p.  613,  1881). 

U.  — ^Ueber  elnen  Fall  von  metastatichen  Tumoren  an  der  Basis  Granil  (Sur  un 
cas  de  tumeur  métastatique  de  la  base  du  crâne),  par  A.  ROSfiMTHAL  (Zeitach. 
/.  kïin.  Med.,  Band  II,  p.  675,  1881). 

XIL  ^  Cancer  de  la  pie-mére,  par  EVE  (Palh.  Soc.  Médical  Times  and  Gas., 

29  avril  I88S9. 

Xm.  —  Zur  Gasuistlk  der  Kleinhimschenkelerkrankungen  (Un  cas  de  lésion 
des  pédoncules  cérébelleux),  par  Fr.  SGHULTZE  (Berlin,  klin.  Wochenach., 
a*  81,  p.  «17,  1880). 

ny. .  Tumores  Cerebelli,  par  ROHRER  (de  Zurich)  {Corresp.'BlaU  f.  schweiMer 
Aerzte,  n*  1,  p.  21,  1881). 

I.  — -U  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  bien  portant  jusque-là,  entré  dans  un 
hospice  spécial  avec  des  symptômes  de  paralysie  générale.  Le  malade  était 
gaucher.  —  Il  mourut,  deux  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  des  suites  d'une 
vaste  ulcération  par  dé  cubitus.  Voici  les  particularités  relevées  à  Tautopsie  : 

L'hémi^hère  cérébral  gauche  présentait  un  développement  très  incom- 
plet, et  ce  vice  de  développement  paraissait  être  congénital.  11  reconnaissait 
pour  cause  prochaine  la  présence  dans  la  région  frontale  gauche  d'un  sac 
logé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  De  ce  côté  gauche,  la  scissure  de 
Sylvius  représentait  une  large  fente,  et  le  lobe  frontal  était  fortement  aplati 
dans  le  sens  transversal  ;  seule,  la  circonvolution  droite  se  voyait  à  sa  base 
au  lobe  frontal.  A  ce  niveau,  la  largeur  du  lobe  frontal  ne  mesurait  pas  plus 
de  1  centimètre  1/2  en  largeur,  contre  5  centimètres  à  gauche.  Les  autres 
circonvolutions  frontales  de  la  base  étaient  refoulées  sur  le  côté.  A  la  face 
convexe  de  ce  même  hémisphère,  le  sillon  central  se  dessinait  très  nette- 
ment ainsi  que  la  portion  supérieure  de  la  branche  ascendante  du  sillon  pré- 
central  ;  toutefois  la  circonvolution  centrale  antérieure  ne  descendait  pas 
directement  en  avant  et  en  dehors  comme  a  droite,  mais  décrivait  un  arc  de 
cercle  à  convexité  postérieure.  En  outre,  le  sillon  frontal  confluait  avec  la 
scissure  centrale,  et  la  circonvolution  centrale  antérieure  se  trouvait  ainsi 
partagée  en  deux  segments,  de  Tun  desquels  partait  la  circonvolution  fron- 
tale supérieure,  et  de  l'autre  la  deuxième  circonvolution  de  même  nom.  La 
troisième  circonvolution  frontale  formait  un  ruban  mince  qui  ne  se  réuni»- 
sait  aux  deux  autrss  que  vers  Textrémité  antérieure  du  lobe  correspondant. 
Les  circonvolutions  du  lobe  occipital  étaient  moins  bien  développées  de  ce 
même  côté  à  droite,  et  les  sillons  plus  nombreux  ;  par  contre  la  circonvolu- 
tion du  fomix  est  beaucoup  plus  développée  à  gauche  qu*à  droite.  Granula- 
tions dans  répendyme  des  ventricules. 

Les  ganglions  centraux  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

A  l'ouverture  du  canal  rachidien  on  trouve  la  moelle  amincie  dans  la 
moitié  supérieure  du  segment  dorsal,  tandis  que  dans  la  moitié  inférieure  du 
même  segment  et  sur  une  partie  du  segment  lombaire  elle  paraissait 
irrégvAîèrement  tuméfiée,  eomme  dans  les  cas  de  néoplasme  intramédullaire. 
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JUn  BuH^ce  de  cette  partioa  renflée  ^tait  parsemée  d'éaivettwi  e|  de 
sions;  il  semblait  qu'à  la  surface  de  la  moelle  on  eût  appliqué  de  larges  stms 
de  substance  nerveuse^  dans  le  sens  longitudinal.  La  pie-mère  était  partout 
ftrtement  adhérente  à  la  moelle,  et  de  plus  épaissie  et  trouble.  La  portion 
toméfiée  était  d'ailleurs  trop  ramollie  pour  permettre  nn  examen  sur  des 
coupes  fraîches.  Sur  des  coupes  de  préparations  durcies  dans  le  liquide  de 
Mûller,  on  pouvait  constater  les  particularités  suivantes  :  d'abord  une  asy- 
métrie de  la  substance  grise  dans  la  portion  inférieure  du  segment  dorsal  ; 
ensuite,  sur  le  côté  droit  le  segment  lombaire  était  flanqué  d'une  véritible 
moelle  supplémentaire^  de  telle  sorte  que  les  surfaces  de  coupe  laissaient  voir 
deux  sections  spinales  juxtaposées,  a  peu  près  d'égale  surface,  réunies  par 
une  même  bandelette  de  tissu  intermédiaire.  Le  prolongement  du  névraie 
rachidien  allait  en  s*amincissant  de  haut  eu  bas«  pour  disparaître  environ  an 
niveau  de  la  quatrième  paire  lombaire,  tandis  que  la  moelle  supplémcD taire 
se  continuait  avec  sa  configuration  normale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 
névraxe. 

Dans  la  région  où  existait  cette  sorte  de  dédoublement  dd  la  moelle,  1m 
huit  cornes  de  substance  grise  émettaient  des  racines  nerveuses. 

Il  s*agit  là,  en  somme,  d*une  anomalie  que  les  deux  auteurs  conmdèrent 
à  juste  titre  comme  unique  dans  son  genre,  et  qui,  malgré  sa  singula- 
rité, ne  s'était  révélée  par  aucun  signe  appréciable  du  vivant  du  sujet. 

D'ailleurs  cette  moelle  dédoublée  ^r  une  partie  de  son  parcours  était 
le  siège  de  lésions  tout  à  fait  propres  à  rendre  compte  des  principaux 
symptômes  présentés  par  le  malade.  Ces  lésions  étaient  de  deux  espèces  ; 
d*abord  une  dégénérescence  grise,  de  vieille  date,  des  cordons  posté- 
rieurs et  des  faisceaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux  ;  puis  une  myé- 
lite récente  accusée  surtout  à  la  périphérie  des  cordons  antéi-o-latéraui 
des  segments  cervical  et  dorsal  de  la  moelle.  La  malformation  congéni- 
tale de  rhémisphère  gauche  aurait  été,  à  l'idée  de  Fiirstner,  la  cause 
prédisposante  de  ces  deux  lésions  spinales  dont  la  première  affectait  un 
earactère  nettement  systématique.  f.  rigklik. 

IL  —  Fehr  Henri,  35  ans.  Au  commencement  du  mois  d*août  1861,  le 
patient  reçut  un  violent  coup  de  houe  sur  la  tète,  à  la  région  pariétale  droite. 
La  voûte  crânienne  fut  entamée  et  la  houe  pénétra  dans  la  substance  du  est- 
veau.  Le  malade  ne  perdit  pas  connaissance  ;  son  accident  ne  fut  découvert  par 
les  siens  qu'environ  trois  heures  plus  tard.  Il  ne  pouvait  remuer  le  bras  gaud» 
Quelques  jours  plqs  tard  la  jambe  gauche  était  devenue  très  faible  et  le  ma- 
lade boitait  en  marchant.  On  le  fit  admettre  à  l'hôpital  cantonal  de  Zurich.  Le 
bras  et  la  jambe  gauche  étaient  alors  complètement  paralysés,  mais  cttte 
paralysie  rétrocéda  en  totalité.  Pendant  trois  années  environ,  le  malade  était 
pris,  à  peu  près  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  de  secousses  convulsi^ 
assez  violentes  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Ces  attaques  duraient  ea- 
viron  dix  minutes  ;  sa  tète  était  renversée  en  arrière  ;  la  fooe  restait  indemne. 
Xe  malade  ne  perdait  pas  connaissance.  Au  sortir  d'une  telle  attaque,  il  s'en- 
dormait pendant  deux  ou  trois  heures  ;  il  restait  somnolent  durant  an  ou 
deux  jours,  puis  il  reprenait  son  train  de  vie  habituel.  Facultés  intelke- 
tuelles  absolument  intactes.  Au  commencement  de  l'année  1879,  les  memfane 
du  côté  gauche  furent  de  nouveau  agités  de  secousses  qui  débutaient  par  les 
muscles  de  Tépaule,  se  continuaient  par  ceux  du  bras  et  déterminaient  la 
flexion  spasmodique  des  doigts  ;  quelquefois,  mais  non  toujours,  ees  secoures 
s'étendaient  au  membre  inférieur.  Au  mois  de  mars  1880,  il  se  fit  admettre 
à  l'hôpital  cantonal  de  Zurich. 

A  cette  époque,  dans  la  région  pariétale  droite,  cioatrioe  allant  d'avaatao 
eu  arrière  qui  mesure  environ  â  centimètres  ;  à  soi^  niveau  on  ç^i  i 
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mM  dépressioa  de  la  voûio  osseuse.  Céphalalgie  qui  oceape  surtout  la  région 
frontale  et  temporale  droite.  Douleur  plutôt  constrictive  que  lancinante  Quand 
le  malade  se  tient  debout,  la  céphalalgie  gagne  en  violence  et  il  s'y  ajoute  du 
^vertige  ;  la  démarche  est  incertaine.  Le  malade  traîne  légèrement  la  jambe 
gauche.  Quand  il  a  fait  quelques  pas,  le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  pris 
de  tremblement.  Pas  d'ataxie  motrice,  pas  d'atrophie.  Quand  le  malade  est 
oonehé  sur  le  dos,  il  éprouve  plus  de  gêne  à  lever  en  l'air  la  jambe  gauche 
que  la  droite.  Avec  cetto  dernière  il  décrit  sans  difficulté  des  circonférences  ; 
quand  il  essaye  de  faire  la  même  chose  avec  la  jambe  gauche,  cell^KÛ  se  livre 
i  toutes  sories  d^  mouvements  désordonnés. 

A  gauche,  les  réflexes  tendineux  sont  manifestement  exagérés  au  genou. 
Le  phénomène  de  la  trépidation  épileploïde  est  très  marqué.  Diminution  de 
force  à  gauche  aussi  bien  au  membre  supérieur  qu*à  Tinférieur.  La  sensibi- 
lité tactile  est  diminuée  à  gauche  ;  les  réflexes  tendineux  exagérés  au  coude. 

Le  malade  est  pris  d'une  attaque  de  convulsions  qui  dure  huit  à  dix  minutes 
et  qui  se  répète  le  lendemain,  précédée  chaque  fois  de  vomissements  bilieux. 
Les  convulsions  restaient  limitées  au  bras  et  à  la  jambe  gauches.  Par  moment 
aussi  les  globes  oculaires  roulaient  en  tous  sens  dans  les  orbitos.  Le  malade' 
conservait  son  entière  connaissance  et  pouvait  s'entretenir  avec  son  entou- 
rage. Il  était  couvert  d'une  sueur  froide  et  son  teint  était  blafard.  Pendant 
ehacune  de  ces  attaques,  la  fréquence  du  pouls  était  descendue  à  56  et  il  était 
très  irrégulier  comme  rhythme  et  comme  impulsion.  En  dehors  des  attaques, 
le  pouls  était  à  'îO.OO. 

Les  attaques  convulsives  reviennent  presque  chaque  jour.  Vomissements. 
Le  n  juin,  attaque  convulsive  d'une  demi-heure  de  durée.  La  respiration 
était  pénible,  la  connaissance  abolie  pendant  l'attaque.  Celte  fois  le  bras  et 
la  jambe  droites  étaient  également  agités  par  des  secousses.  Quand  il  revint 
à  lui,  il  avait  la  parole  très  embarrassée.  Il  tomba  dans  un  sommeil  profond 
qui  fut  le  prélude  de  la  mort. 

Autopsie,  —  Hyperémie  des  poumons.  Dépression  et  perforation  du  parié- 
tal à  droite;  destruction  partielle  de  la  circonvolution  centrale  de  ce  même 
côté,  avec  abcès  multiples  du  centre  ovale.  p.  labàdie-làoravb. 

ni.  —  L'histoire  de  ce  cas  complexe,  dont  il  faut  lire  le  détail  dans 
l'original,  peut  ainsi  se  résumer  : 

Le  malade,  dans  son  enfance,  est  atteint  de  méningite  cérébrale  chro- 
nique avec  attaques  épileptiformes  et  accidents  d'hémiplégie  passagère, 
qui  se  répètent  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Sous  l'influence  pro- 
bable de  cette  lésion  cérébrale,  un  abcès  encéphalique  se  produit  lente- 
ment, insidieusement,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  bien  nets.  Cinq 
mois  avant  sa  mort,  le  malade  est  atteint  d'une  péritonite  partielle,  limitée 
à  la  base  du  foie  qui  devient  le  point  de  départ  d'une  thrombose  de  la 
veine-porte.  Enfin,  la  mort  survient,  par  le  fait  d'une  crise  aiguë  de 
méningite  cérél)ix)-spinale,et  grâce  à  Textension  de  l'abcès  encéphalique 
préexistant.  h.  r. 

JV.  —  !•  Dm»  abcès  du  cerveau  :  le  premier  comprenant  le  centre 
ovale  au  niveau  du  lobe  frontal  en  arrière  et  du  lobe  pariétal,  et  la  partie 
la  plus  profonde  de  la  substance  giise  de  la  circonvolution  pariétale  anté- 
rieure et  du  lobule  pariétal  ;  le  second,  plus  petit,  comprenant  les  deux 
tiers  antérieure  du  ftoyau  lenticulaire,  et  la  portion  correspondante  de  la 
capsule  exteme. 

Indépendamment  d'une  hémiplégie  à  gauche  qu'explique  suffisamment 
l'existence  de  lésions  semblables  dans  l'hémisphère  droit,  il  y  avait  à 
aoler  qnekpiaa  parUeularités  cliniques  intéressantes  :  la  température  s'est 
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maintenue  plus  élevée  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain  pendant  plusieurs 
mois.  Il  y  avait  une  différence  de  plusieurs  degrés  Fahrenheit.  Au  con- 
traire, la  température  extérieure  du  crâne  était  légèrement  plus  élerée 
du  côté  sain  que  du  côté  des  abcès  cérébraux. 

On  a  obsei*vé  une  respiration  qui  différait  assez  notablement  du  type 
connu  de  Cheyne-Stokes  :  elle  se  faisait  par  séries  de  trois  à  quatre  mon- 
vements  respiratoires  d'égale  intensité,  séparées  par  des  périodes  de 
repos  de  douze  à  quinze  secondes.  Enfin,  il  se  lit  une  destruction  sup- 
purative  de  Tœil  et  de  Toreille,  que  Tauteur  attribue  à  la  lésion  des 
ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  englobés  dans  des  tissas 
enflammés. 

2»  Abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  méningite  chronique.  L'intérft 
de  cette  observation  consiste  dans  la  terminaison  par  mort  subite,  à  h 
suite  d'un  exercice  un  peu  actif. 

3"*  Erysipèle  de  la  face,  pneumonie  du  poumon  gauche  ;  inflammatioD 
gangreneuse  de  l'artère  sylvienne  droite  ;  abcès  du  cerveau.        a.  m. 

V.  —  11  ressort  de  quatorze  observations  que  l'hémorragie  siégeait  dix 
fois  dans  les  corps  opto-striés,  deux  fois  dans  la  substance  blanche  des 
hémisphères,  deux  fois  dans  la  protubérance.  Constamment  il  existait  une 
hypertrophie  du  cœur,  dix  fois  cette  hypertrophie  était  liée  à  des  lésions 
de  néphrite  interstitielle.  h.  r. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  31  ans.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  oi 
l'avait  vu  dans  son  lit  profondément  endormi,  son  sommeil  n'étant  inter- 
rompu que  par  du  hoquet.  A  quatre  heures  du  matin,  on  l'avait  surpris  se 
promenant  dans  sa  chambre,  apparemment  réveillé,  mais  insensible  et  inca- 
pable de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressa. 

A  son  entrée,  on  note  les  phénomènes  suivants  :  T.  87,2  ;  P.  48.  R.  40».  I^ 
malade  est  couché  sur  le  dos  ;  il  parait  comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne 
peut  répondre  d'une  manière  intelligible.  Il  a  le  hoquet,  répand  autour  de 
lui  une  odeur  alcoolique  très  accusée.  Les  mouvements  sont  conservés  dans 
le  membre  supérieur  gauche,  abolis  dans  celui  du  côté  droit.  La  sensibilité 
du  bras  droit  et  du  côté  droit  de  la  face  est  bientôt  émoussée.  Les  mouvements 
des  membres  inférieurs  sont  conservés,  mais  les  réflexes  sont  diminués  dans 
la  jambe  droite.  I^  paupière  supérieure  gauche  est  paralysée  ;  il  n'y  a  ni  strt- 
bisme,  ni  paralysie  de  la  face.  La  pupille  droite  est  contractée  et  répond  di^ 
ficilement  à  la  lumière  ;  la  pupille  gauche  est  dilatée  et  immobile.  La  langue 
est  déviée  à  droite.  11  existe  de  nombreux  râles  dans  la  poitrine  :  les  urines 
sont  normales.  Le  malade  sucombe  le  môme  soir. 

Le  sinus  latéral  gauche  et  les  sinus  droits  contiennent  des  caillots  fibrineox, 
ainsi  que  le  sinus  latéral,  les  sinus  caverneux  et  la  veine  sylvienne  du  côté 
droit.  Autour  de  la  commissure  optique  et  des  bandelettes  optiques,  envelop- 
pant la  troisième  paire  et  le  corps  cendré,  et  s'étendant  en  arrière  sur  le  côté 
gauche  de  la  protubérance,  se  trouve  une  mince  nappe  de  sang  liquide. 

I^s  deux  hémisphères  cérébraux  contiennent  de  nombreuses  hémorragies 
ponctiformes.  Les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  sont  congestionnée.  Lt 
partie  supérieure  du  cervelet  est  recouverte  d'une  mince  couche  de  sang.  Les 
ventricoles  latéraux  ne  contiennent  pas  de  liquide.  Les  corps  striés  sont 
sains.  La  couche  optique  du  côté  gauche  contient  un  noyau  de  ramollissement 
du  volume  d'une  noisette.  Le  pédoncule  cérébral  gauche  est  ramolli  et  con- 
tient de  nombreuses  hémorragies.  Les  tubercules  quadri jumeaux  sont  sains; 
mais  le  pédoncule  cérébelleux  est  ramolli  et  le  siège  d'hémorragies.  La  pro- 
protubërance  est  le  siège  d'un  vaste  épanchement,  qui  s'étend  la  téralement 
jusque  dans  les  pédoncules.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  atbéromateux.  ^.b.i. 
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VU.  —  Aprte  «h  exposé  oriti^Be  très  compttt  de  Tétat  de  ia  dcieac»;. 
flQ  BiJ^el  de  cette  léoon,  l'anteor  rapporte  rebservatioii  d'une  femne  âgée 
de  f9  ans,  morte  i  rhôpitad  de  Milan,  et  dont  le  cerveati  préseatait  des 
foyers  multiples  de  ramollissenient  et  d'hémorragies  capiflaires.  DeTexa- 
men  histoiogique,  il  croit  pouvoir  conclure  que  les  ectasies  capillaires 
peuventà,  elles  seules,  déterminer  le  ramollissement  de  la  substance  ner- 
veuse autour  d*eUes,  par  troubles  des  échanges  nutritifs.  Ces  vaisseaux 
difitenduset  mal  soutenus  par  le  tissu  nerveux,  se  rompent, facilement»  il 
86  forme  des  foyer»  aaaguins  qui  provoquent  de  reocéphalile  et  coosééu- 
titemeai  le  ramoUissement  cérébvaL  f«,  balskr. 

Yin.  —  Un  enfant  né  aTecun  spina  bifida  suocomJba  «a  bout  d«  4«oi8 Joinm 
i  une  mémag^te.  Dëv^oppement  normal  du  oerveaii.  A  hi  aorfaeedes  liéaûs^ 
plières'mie  douzaine  enviren  defoyers  d'îndarationr  qm  avaîeiit  le  oonsisteaee 
en  eartihige  et  dont  le  diamètre  variai!  dopais  celai  d'uapoisàoekiid*une  eeir 
sette.  Sot  des  surfaces  de  conpe,  ees  noyaux  d'induration  se  détaohaÀeat  sur 
hr  substance  environnante  dont  la  teinte  était  d'un  blanc  moins  éclatant.  Les 
ventricules  latéraux  étaient  dilatés  au  point  que  la  masse  solide  des  hémts- 
phères  ne  mesurait  pas  une  épaisseur  de  plus  deS  à  4  centimètres. Un  certain 
nombre  deces  noyaux,  les  ans  isolés,  les  autres  agglomérés  venaient  faire  aaiUie 
dans  les  ventricùfles.  Le  ventrieu^  moyen  et  le  quatrième  ventricule  olfraient 
ane  capacité  normale  ;  le  corps  calleux,  les  pédonooles,  le  cervelet,  la  protii> 
bérenee  et  te  bulbe  étaient  absolument  intacts.  A  la  base,  entre  le  ^ûasnia  et 
ia  pTotubëraaca,  se  voyait  une  couche  de  pus  verdatre  de  1  miUimètre  d'épaie«: 
aeur.  A  part  cela,  pas  de  lésions  viscérales  :  nulles  traces  de  sypbilis  héià^ 
ditaire. 

Lf^examen  nûeroscopiquedu  foyer  d'induration  fat  pratiqué. 

On  ne  trouva,  pour  expliquer  ia  consistance  plus  grande  des  plaques  d'in- 
duration, que  ta  présence  dans  ces  plaques  de  cellules  ganglionnaires  en^trè8 
grand  noniybre;  et  en  outre  dans  les  coucikesles  plus  superfteiaUes  de  ia^ulis- 
tanee  grise,  le  réseau  conjonctif  était  formé  par  des  libres  pins  éj^aisses.  C'est 
pourquoi  l'auteur  B*attaohe  à  rechercher  si  cet  accroissement  de  consistance 
B*auraitpa8  sa  raison  d*ètre  dans  une  modification  chimique  du  tissu  nerveuxt 
noeloi*-ci  ne  contiendrait  pas  en  excès  de  la  Derro^kératiae  qui,  d'après  Ëwaki 
eiKuhne,  est  lasubelanoe  oonstittiante  de  lanévvoglie.Toutceque  Hartdegea 
put  constater  dans  le  cours  de  cette  recherche,  c'est  que  le  tissu  des  partie% 
gaitteo  de  reeeéphale  mettait  moins  de  temps  à  se  dissoudre  que  le  tissu  des 
plaupies  d'indaratioB. 

L.e8  tumeurs  trouvées  dans  les  ventricules  la térau&ôtaient  recouvertes  d'une 
eouehe  d'épendyme.  EUes renfermaient  également  dans  leur  masse  desceUulaa 
ganglionnaires  dispeeéea  irrégulièrement  et  eUesétaiest  traversées  de  grosses 
tva^ées  de  JBUiirilles  qui  donnaient  aux  coupes  un  aspect  alvéolaire. 

s.  RICK14N. 

IX.  —  I«.M.,  né  en  1884,  a  présenté  en  1859  un  exanthème  syphilitique 
^ui  tkwaà»  plusieurs  mois  à  guérir.  Le  malade  porte  à  la  lèvre  supérieure  une 
perte  de  substance,  qui  répond  au  «iège  antérieur  de  l'aecideat  primitif.  Dans 
les  premiers  arnsderanaée,  céphalalgie,  vertige,  affaibUesemenide  la  mémoire; 
«■0  certaine  iacertitude  des  mouvements  des  membres  ;  chutes  fréquentes. 
Lee  symptômes  s'aggravèrent  au  point  que  le  malade  devint  incapable  detn^ 
graduer;  Û  se  trouva  ainsi  dans  la  nécessité  d'entrer  à  l'hôpital  (septembre  1818)* 
Il  en  sortit  au  bout  de  quatre  semaines,  pour  chercher  dans  l'abus  de  l'opium 
eides  boiaaoas  fortes  un  aoulegemeat  à  ses  violeates  souffrances. 

An  mois  de  jaiUûl  1879,  U  fat  admis  dans  un  asile  de  Berlin.  A  ce  moment 
il  peéseotait  l'état  suivant  :  hémiplégie  gauche,  avec  amaigrissement  de  ce 
céîé..  Légère  eeetraeture  de  la  jambe  gauche  sur  la  cuisse.  Strabisme  conver*- 
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geni,  par  suite  de  la  paralysie  de  roculo-moteur  externe  i  droite.  Pupille  dila- 
tée, paralysie  et  atrophie  des  muscles  masticateurs  du  oôtë  droit.  MouvemeiM 
de  la  tangue  gênés,  paresseux,  sans  direction,  avec  force  tremblemeals  i- 
brillaires.  Embarras  de  la  parole.  Affaiblissement  manifeste  de  la  yoe  et  de 
Touïe,  à  droite.  Démarche  incertaine  et  lente.  Intelligence  intacte,  ainsi  que  la 
sensibilité  générale.  Le  malade  mange  bien,  dort  d'un  sommeil  profond.  U  est 
habituellement  constipé. 

Le  29  juillet  attaque  de  convulsions  généralisées  avec  perte  complète  de  la 
connaissance,  qui  dura  cinq  minutes  sans  laisser  de  ioites.  Nouvelle  attaque 
le  10  septembre.  Dans  Tintervalle,  il  avait  perdu  ooiuiaissance  à  plusieurs  re- 
prises. Le  80  octobre,  Thémiplégie  gauche  était  complète.  Quand  le  malade  se 
tenait  debout  il  avait  de  la  tendance  à  tomber  à  gauche.  Les  muscles  du  oôlé 
paralysé  étaient  très  atrophiés,  la  mastication  et  la  déglutition  très  difficiles. 
Chute  de  la  paupière  supérieure  à  droite.  Le  malade  continuait  à  être  en  proie 
i  de  violentes  douleurs  de  tête.  Dans  les  derniers  temps,  le  côté  droit  de  la 
face  était,  par  moments,  le  siège  d'une  rougeur  livide  ;  le  pied  et  la  jambe  dn 
même  côté  étaient  tuméfiés.  Le  18  décembre,  le  malade  tomba  dans  le  ma- 
rasme. 

Autopsie.  État  trouble  de  la  pie-mère  au  niveau  des  circonvolutions  parié- 
taies  gauches.  De  ce  même  côté  on  découvre  une  tumeur  syphilitique  (gomme) 
de  1/2  centimètre  de  diamètre,  logée  dans  le  centre  ovale,  dans  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  pariétales  et  dans  le  faisceau  occipital.  Une  antre 
tumeur  semblable  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  était  logée  dans  le  tiers 
antérieur  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Chacune  de  ces  tunoieurs  était 
entourée  d'une  sone  de  ramollissement  de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur.  Les 
autres  parties  de  l'encéphale  étaient  en  état  d'intégrité  parfaite. 

On  trouva  d'autres  gommes  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  A  Texamen  micros- 
pique,  les  différentes  tumeurs  présentaient  les  caractères  bien  connus  du  syphi- 
lome.  K«  RicKuic. 

X.  —  Observation  d'une  femme  de  53  ans,  dans  la  famille  de  laquelle  oa 
comptait  de  nombreux  antécédents  psychopathiques.  La  malade  elle-même 
fut  placée  à  deux  reprises  dans  un  asile,  à  Saintr-Pétersbourg,  pour  des  aeoèe 
de  mélancolie.  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  1878,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  dans  le  sein  gauche.  On  constata  la  présence  dans  cette  région  d'one 
tumeur  carcinomateuse  du  volume  d'une  noix,  qui  fut  extirpée  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  février  suivant. 

L'opération  fut  suivie  d'une  rémission  passagère  des  accidents  psychiques. 
Mais  au  mois  de  mai,  la  dépression  était  redevenue  plus  intense.  Eu  outre, 
la  malade  se  plaignait  dans  le  bras  et  l'épaule,  à  droite,  de  douleurs  qui 
l'empêchaient  de  dormir  la  nuit.  L'examen  de  la  sensibilité  du  bras  droit  it 
reconnaître  à  cette  époque  une  hypéralgésie  très  accusée. 

Bientôt  la  jambe  gauche  fut  envahie  par  la  parésie  et  la  rigidité  ;  en  mène 
temps  ou  remarquait  la  présence  d'une  tumeur  au  niveau  de  l'arcade  fron- 
tale à  gauche.  Une  pression  exercée  sur  cette  tumeur  développe  du  vertige, 
de  la  céphalalgie  et  une  exagération  des  douleurs  dans  le  bras  gauche.  Le 
paupière  gauche  est  refoulée  en  avant  par  une  tumeur  dure,  bosselée,  da 
volume  d'une  petite  noix,  qui  repousse  le  globe  de  l'œil  en  bas  et  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  les  deux  axes  de  l'œil  convergent  ;  diplopie.  Hétrécissemeat 
extrême  des  pupilles.  Tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  pas  de  déviation. 
Pas  de  paralysie  faciale.  Les  mouvements  actifs  et  passifo  du  bras  droit 
développent  des  douleurs  extrêmement  violentes. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  passifs  imprimés  i  la  jambe  gauche 
qui  est  le  siège  d'une  parésie  manifeste,  comme  il  a  déjà  été  dit.  La  malade 
succomba  dans  le  courant  du  mois  d'août.  A  l'autopsie,  on  trouva  trois 
tumeurs  sarcomateuses  de  la  dure-mère  dont  l'une  avait  le  volume  d'une 
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prune,  paraissait  s'être  développée  exclusiyemeiit  aux  dépens  du  feuillet 
externe  de  la  dure-mère,  avait  perforé  la  paroi  du  crâne,  et  comprimait  d'un 
autre  c6té  la  partie  supérieure  du  lobe  pariétal  gauche  (circonvolution  parié- 
tale supérieure).  Les  deux  autres  tumeurs  étaient  logées  dans  la  faux  du 
cerveau*  Pas  d'autres  lésions  dans  les  centres  nerveux. 

D'après  l'auteur,  l'hyperalgésie  du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche  et  la 
parésie  de  cette  dernière  étaient  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  lésion 
«Kjciusivement  corticale  déterminée  par  la  présence  d'une  tumeur  de  la  dure- 
mèit.  .  K.  niGKLiN. 

Xl«  —  Rosenthàl  rapporte  robservation  avec  autopsie  d*un  malade 
atteint  ie  tumeurs  multiples  de  la  base  du  crâne.  En  voici  le  résumé  : 

Le  malade,  âgé  de  18  ans,  avait  une  petite  tumeur  siégeant  sur  le  lobe 
gauche  de  la  glande  thyroïde,  d'autres,  plus  volumineuses,  à  la  partie  supé- 
rieure du  péroné  et  à  la  partie  antérieure  du  tibia.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie 
occipitale,  du  p\osis  à  gauche,  la  pupille  du  môme  côté  était  plus  étroite.  Les 
mouvements  de  IVpil  gauche  en  haut,  en  bas  et  en  dedans  étaient  notablement 
diminués. 

La  moitié  gauche  de  la  face  était  paralysée,  et  cette  paralysie  intéressant  le 
muscle  orbiculaire  donna  lieu  à  une  lagophtalmie.  La  sensibilité  do  cette 
moitié  de  la  face  était  dinûnuée  et  cette  région  était  le  siège  de  douleurs  vives, 
on  put  y  constater  pendant  plusieurs  jours  une  sorte  de  rougeur  érysipéia- 
tense.  A  la  fin  de  la  maladie  survint  une  kératite  rapidement  ulcéreuse. 

L'ouïe  était  dure  du  côté  g%uche.  Les  membres  inférieurs,  d*abord  difficiles 
à  mouvoir,  finirent  par  èlre  complètement  paralysés. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  de  même  nature  que  celles 
constatées  à  la  surface  du  corps,  et  une  autre  tumeur  située  dans  le  canal 
vertébral,  comprimant  la  mopUe. 

A  l'autopsie,  on  trouva  sur  la  partie  gauche  de  la  protubérance,  au  point 
d'origine  du  trijumeau,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Sous  la 
dure-mère,  â  la  face  antérieure  du  rocher,  existait  une  autre  tumeur  du 
volume  d'une  prune,  comprimant  le  trijumeau,  le  ganglion  de  Gasser,  le 
sinus  caverneux.  Au  niveau  du  conduit  auditif  interne,  une  tumeur  du  volume 
d'un  pois,  comprimant  l'auditif  et  le  facial.  Plusieurs  tumeurs  existaient  dans 
le  canal  raohidien,  elles  s'étaient  développées  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  la  dure-mère.  Ces  tumeurs,  ainsi  que  celles  des  os,  et  divers 
nodules  développés  dans  les  viscères  étaient  sarcomateuses. 

L'autopsie  fut  donc  à  peu  près  ce  que  faisait  supposer  l'examen  clinique, 
sauf  sur  un  seul  point,  la  multiplicité  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  on 
avait  en  effet  admis  l'existence  d'une  tumeur  unique. 

Cette  observation  est  intéressante  à  divers  points  de  vue,  en  effet  : 

1"  Les  nëoformations  métastatiques  de  la  base  du  crâne  sont  rares.  Les 
néoformations  du  tissu  cellulaire  péripachymëningien  sont  également 
exceptionnelles. 

2*  Les  tumeurs  de  la  base  du  crâne  étaient  multiples. 

8*  Le  malade  était  jeune. 

4*  La  maladie  a  marché  très  rapidement  (deux  mois  environ). 

M.  DEBOVB. 

XII.  —  IjO  malade,  âgé  de  30  ans,  n'avait  présenté  de  symptômes  cérébraux 
que  pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  vie. 

La  tumeur  occupait  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet  et  se  pro- 
longeait jusque  dans  la  scissure  transverse;  l'aqueduc  de  Sylvius  était  oblité- 
ré. La  tumeur  était  formée  en  majeure  partie  de  tissu  conjonctif,  disposé 
sous  forme  de  papilles  arrondies,  recouvertes  d'une  couche  unique  de  cellules 
endothéliales  rondes.  Çâ  et  là,  les  cellules  formaient  une  couche  continue  â 
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kl  §Êee  istoroe  de»  aWéoles;  d'autre» élaîettt  groupées»  tm  mtwmi  irrégidiini 
entre  l6«  ftbree  du  tiseu  conjonctif. 

L'auteur  oïDti  que  la  tumeur  s'est  dévelq>pée  aux  dépens  de  Teodo- 
théthim  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  pie-mère  ou  des  prolongements 
que  celle-ci  envoie  sur  les  Taisseaux  qui  pénètrent  dans  le  cerveau.  Par 
sa  structure,  elle  ressemble  aux  tumeurs  que  BiOroth  a  décrites  sous  le 
nom  de  tumeurs  viQeuses,  ou  sarcomes  plexiformes  des  membranes 
séreuses. 
Le  malade  ne  présentait  pas  d'autres  lésions.  j.-b.  h. 

Xin.  —  Garçon  de  1  ans  qui  s'enfonce,  en  mars  1879,  dans  Torbite  gaache, 
au-dessous  du  globo  ocalaire,  une  baguette  de  bois.  Exophtalmie,  rétioite 
gauche  et  suppuration  de  la  plaie,  qui  guérit  après  élimination  d'un  petit 
éclat  de  bots. 

Bonne  santé  parfaite,  à  part  de  la  maigreur  et  de  la  pâleur,  sans  perte  d'ap- 
pétit, jusqu*en  octobre  où  Tenfant  devient  iiTitable  et  a  une  céphalalgie  fré- 
quente du  côté  gauche. 

Pupille  gauche  rétrécie.  Fièvre  irrégulière.  Nausées,  vomissements  sans 
contracture  de  la  nuque.  Le  il  novembre  accès  de  convulsions;  le  lende- 
main, irrégularité  et  ralentissement  du  pouls.  Par  moments,  strabisme  diver- 
gent. Amélioration  marquée,  les  semaines  suivantes,  il  ne  reste  d*autres 
symptômes  que  la  différence  de  calibre  des  pupilles. 

Le  21  décembre,  un  peu  de  fièvre,  commissure  labiale  droite  légèrement 
déclive.  Les  jours  suivants,  paralysie  complète  du  facial  et  du  moteur  ocu- 
laire externe  droits. 
A  Tophtalmoscope  :  névrite  optique  descendante  du  côté  gauche  seulementt 
Le  28,  somnolence,  fixité  des  globes  oculaires,  insensibilité  de  la  cornée. 
Le  29,  respiration  de  Stokes,  dysphagie  paralytique,  incontinence  d*urine. 
Mort  dans  l'après-midi. 

Au  lieu  d*un  abcès  cérébral  du  lobe  frontal  gauche  qui  avait  été  diagnosti- 
qué, voici  ce  qu'on  trouva  à  l'autopsie  : 

Plancher  du  4»  ventricule,  au  niveau  de  Tangle  obtus  du  sinus  rhomboïdal, 
repoussé  et  rendu  proéminent  par  un  abcès  qui  traverse  le  pédoncule  céré- 
belleux moyen  droit  et  s*étend  jusque  dans  les  corps  restiformes.  —  Ménin- 
gite basilaire  suppurée  diffuse  sur  tonte  la  protubérance,  mais  plus  marquée 
au  niveau  de  Témergence  du  trijumeau  droit  et  de  la  portion  pyramidale  de 
la  moitié  droite  du  pont  de  Yarole.  Adhérence  intime  et  compression  des 
nerfs  facial  et  acoustique  droits. 

Les  trijumeaux,  les  moteurs  externes,  le  facial  et  l'acoustique  gauches  sont 
également  englobés,  mais  lâchement  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-mére 
épaissie.  L'opt  que  droit  est  seulement  un  peu  plus  épais  que  son  congénère. 
La  partie  supérieure  de  la  protubérance,  à  la  hauteur  des  tubercules  qoa- 
dnjumeaux  postérieurs  gauches,  renferme,  immédiatement  au-dessus  de  h  pie- 
mère,  quelques  abcès  de  la  grosseur  de  tètes  d'épingles.  (/?.  S.  i/.,  Xm, 
5S8.) 

XIV.  —  Fillette  de  8  ans,  ayant  eu  successivement  en  février  1880,  la  roo- 
geole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  Dans  la  seconde  semaine  de  mars,  cépU- 
lalgie,  nausées  et  malaise  générale,  quelques  vomissements,  sommeil  agité 
malgré  la  somnolence  continue.  Aucune  différence  pupillaire.  Un  peo  de 
fièvre.  Décubitus  latéral  gauche  avec  jambes  rétractées.  Grincements  à» 
dents.  Quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  et  la  face.  Cris 
hydrencéphaliques. 

A  partir  du  19  mars,  crises  convulsîves  véritables,  atteignant  les  deux 
côtés  des  membres,  du  tronc  et  de  la  tète.  Rigidité  de  la  nuque.  Trismns. 
Ventre  en  bateau.  Membres  immobilisés  dans  l'extension.  Pauses  respira- 
toires. Décubitus  gauche  encore  plus  marqué.  Agitation  très  grande  surtout 
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Ja  nmL  Mmri  le  ^  «n  aonr  après  àemx  jovrs  d'tfOAÎe  «ecoaipagnéa  de  erw 
reteniiflMai  au  k>yi* 

Autopsie.  Pas  trace  de  méningite  basilaire,  ni  de  gnniikftiiNM  tabovu- 
leuses.  Aucun  ëpanchement  ventriculaire. 

Dans  la  moitié  gauche  du  cervelet,  au  voisinage  du  bord  postérieur  et  de  la 
•upei'itie  de  l'organe,  tumeur  tuberculeuse  arrondie  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette. Tumeur  analogue  de  la  grosseur  d'an  grain  de  poirre  dans  l'épaisseur 
du  lobe  droit  du  cervelet.  j.  e. 

L  —  £tude  générale  de  la  localisation  dans  les  oentres  nerveux*  ]^  H.  BUR8T 

{Mém.  préstnté  à  l'Académie  des  se.  de  Pwris^  ISSQ). 

IL  —  toopm  «n  aass  di  smlekorea  psst-eiÉlfleflea  éa  remelIffSiSBln  âel  talame 
eltieo^  par  ftâI.¥MMI  {fiolo^iut,  188(9. 

m.  —  Me  Himverletsungen  mit  allf  emeinen  nnd  mit  Herdtymptomen  (Létioni 
tranmatiques  du  cerveau  avec  symptômes  diffus  et  symptômes  de  Ibyer),  par 
B.  V.  BER6EAEK  [SammL  klin,  Vortràge,  n*  70,  février  1881). 

rv.  —  Oerelural  amUiepia  and  kemipia  (AmMyopêe  eérélnrals  et  kéméeple),  fv 
D,  FIRRIBR  {Bndm,  lll,  p.  456»  J«Arier  1881). 

T.  —  fur  Fnige  V9»  4er  LoeaUsatien  der  millcteralen  Genvulsionen  mid  Eemia- 
aofsie  bedinfaMâes  Himverleiiungen  (Ee  la  loealisaHon  des  Usions  céré- 
brales fnl  frodvkeat  lliémiasopsie  et  les  oenvidsieM  «Bilatérales),  par 
WESTPEAL  VhmrHé  AmnmL,  Bané  VI,  p.  942). 

TI.  ^  Beitrag  sur  klinischen  Encheinungsweise  und  Oiagnese  localer  Gehini- 
krankheiten  (Contribution  A  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  des  locali- 
sations cérébrales),  par  OEBBKE  [Berlin,  klin,  Wochenscbr,,  n*  31«  p.  43% 
n*  32,  p.  458,  2  e^  9  août  1880,  et  a*  36^  p.  526,  5  septembre  1881). 

TU.  —  Casnislioàs  Beitrige  sur  Leealisation  der  G^lmfanctioBsn  ^CentHks* 
tisAS  eliniques  A  rétnde  des  looalisatioas  et  des  fenotions  eéréftrales),  par 
KESGET  (Areh.  /.  Psjoàiatrie  anâ  Nervwkr^  BaU  JCJJ,  IMt  2,  /h  480, 
1881). 

▼m.  — -  Bin  FaB  vea  EerderiuranknBg  des  Bcblftfenlappens  (Lésion  en  foyer  Au 
lobe  temporal),  par  8GSAEFER  (Centralbl.  t  Nervenbeilk.,  a*  8,  1881;  et 
Ceatralbl.  f.  i.  med.  W.,  p.  699,  1881). 

IX.  —  On  bemiplegia  and  bemianestb»iia  in  an  idiot  boy^  as  the  resuit  of  para- 
lysis  of  tbe  left  cérébral  hémisphère,  foUowing  a  blow  en  the  head  ;0éml- 
plégie  et  hémianesthésie  ches  un  enfant  idiot,  consécutives  A  une  lésion  de 
l'hémisphère  gauche  d'origine  traumatique),  par  B.  FRASEE  (Brain  ill^  p.  586, 
Janvier  1881). 

X.  —  ÉtiUes  s«r  l'épUepsie  laokseaiene,  par  L.  QÉEAEE  {TMae  d#  Paris, 

1882). 

XI.  »  Ueber  corticale  Epilepsie,  par  WEI8S  [Skriekeys  med.  Jabrb.,  Heft  l*i>«  18, 

1882). 

Xn.  -  Bas  lestons  du  lobule  de  riMttla,  par  PEEERIER  [Thhse  da  Paria,  sr  241, 

1882). 

Xm.  —  Kenropathologische  Beitrâge  (Contribution  à  la  pathelegie  neneu^, 
par  BEOZBA  (  Wjûo.  med.  Presse,  m*  17,  1881^ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


&66  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

XI?.  —  Xw«i  F&Ue  Tm  eiroentcriptar  Litiom  d«r  motoiiteliMi  RiBimuont  du 
Gehimi  (Deux  cas  de  lésion  circonsoriU  de  la  lone  motrice  corticale),  pir 
8PITX  {Deutaehà  mtd.  Wocb.,  a*  14,  1882). 

X?.  —  Del  raamollimento  cérébrale  ne'  Tecchi  di  quelle  in  ispecie  délia  puiU 
dei  lobi  occipitali  (Ramollissement  cérébral  ohei  les  TieiUards  et  ^^écialouit 
dans  les  iQbes  occipitaux),  par  GOBIAMGHI  (Riv.  clin,  di  Bologne,  fësc  9  eiiOt 


I.  —  Le  travail  de  M.  Duret  est  une  synthèse  précise  et  brillante  de 
tous  les  travaux  entregris  dans  ces  dernières  années  au  sujet  des  locali- 
sations des  centres  nerveux.  Dans  ce  sujet  si  vaste  et  si  compréheosif, 
Tauteur  ne  pouvait  aborder  les  questions  de  détails  :  aussi  s'est-il  tenu 
constamment  dans  les  régions  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  géné- 
rale, indiquant  les  résultats  obtenus  et  les  points  en  litige  plutôt  que 
cherchant  à  approfondir  certaines  localisations  spéciales.  U  part  de  ce 
fait  que  la  localisation  dans  les  centres  est  en  rapport  avec  les  lois  fon- 
damentales de  Tanatomie  générale,  et  qu'on  retrouve  dans  les  diverses 
phases  du  développement  du  névraxe,  l'indice  d'une  systématisation  qui 
atteint  son  maximum  chez  les  animaux  supérieurs.  Les  divers  territoires 
de  la  moelle,  connus  déjà  depuis  longtemps,  se  retrouvent,  avec  une 
structure  homologue,  dans  le  bulbe  et  dans  les  ganglions  cérébraux: 
enfin  il  n'est  pas  jusqu'à  la  substance  grise  corticale  qui,  malgré  son  ho- 
mogénéité apparente,  ne  puisse  être  séparée  en  districts  spéciaux. 

A  ces  localisations  anatomiques  correspondent  des  localisations  phy- 
siologiques qui  forment  la  seconde  pai*tie  du  mémoire.  L'auteur  passe 
en  revue,  avec  une  compétence  toute  particulière,  les  résultats  de  l'ex- 
périmentation appliquée  aux  divers  centres  nerveux  de  la  moelle,  du  bulbe 
et  du  cerveau.  Ces  divers  travaux,  notamment  ceux  qui  concernent  la 
physiologie  de  Técorce  cérébrale,  ont  été  analysés  à  plusieurs  reprises 
dans  la  Revue.  Il  en  est  de  même  de  la  troisième  partie,  qui  constitue  les 
localisations  pathologiques;  sujet  immense  qui  embrasse  presque  la 
totalité  de  la  névrologie.  Après  avoir  montré  comment  il  était  possible, 
grâce  aux  études  de  localisation  anatomique  et  physiologique,  d'établir  des 
classes  dans  le  gi*oupe  autrefois  si  confus  des  myélites,  M.  Duret  ap- 
plique ce  même  travail  de  synthèse  au  bulbe,  à  la  protubérance,  aux 
pédoncules  cérébraux  et  aux  hémisphères.  Il  termine  en  donnant  un  ra- 
pide résumé  des  tentatives  de  thérapeutique  chirurgicale  relatives  aux 
indications  du  trépan  dans  les  affections  cérébrales  localisées. 

A  la  fin  du  mémoire  est  annexée  une  analyse  très  complète  des  théo- 
ries de  Munk  sur  les  centres  sensitifs  et  sensoriels  du  cerveau,     h.  r. 

II.  —  Homme  de  76  ans;  attaque  apoplectique  ;  hémiplégie  droite.  Au  bout 
de  4  mois  et  demi,  la  paralysie  étant  incomplète,  surviennent  des  mouv»* 
ments  rythmiques  de  toute  la  moitié  droite  du  corps  et  surtout  du  mem- 
bre supérieur,  exagérés  dans  les  tentatives  de  mouvements  volontaires. 
Sensibilité  dé  la  moitié  droite  du  corps  absolument  intacte.  Voix  raaquOi 
monotone  ;  parole  un  peu  difficile.  Intelligence  intacte.  Les  mouvements  in* 
Tolotttaires  n'étaient  pas  ceux  de  la  chorée  ;  ils  étaient  rythmiques  et  w 
répétaient  plus  de  cent  fois  par  minute. 

A  Pautopsie  :  on  trouve  deux  foyers.  L'un  d'eux  occupe  la  partie  la  plus 
centrale  de  la  couche  optique  gauche  :  c'est  une  fente  remplie  d'une  mas» 
orômeuse  ;  elle  mesure  9  millimètres  de  large  et  4  de  haut;  elle  est  à  8  milli- 
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iDèires  de  la  surface  externe  et  à  6  millimètres  de  la  surface  interne  de  la 
couche  optique.  La  protubérance,  le  bulbe  et  la  capsule  interne  sont  absolu- 
ment intacts.  L^autre  foyer  de  ramollissement  est  à  la  surface  du  lobe  droit  du 
cervelet.  g.  h. 

III.  -—  Après  avoir  rappelé  combien  sont  incertains  les  signes  indiqués 
par  les  auteurs  classiques  pour  le  diagnostic  de  la  commotion  et  de  la 
compression  cérébrale,  l'auteur  montre  que  les  conditions  pathogéniques 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  ce  qui  explique  l'analogie  des  phéno- 
mènes observés.  L'écorce  cérébrale  ne  peut  supporter  de  légers  troubles 
de  circulation  qui  produisent  seulement  des  phénomènes  d'irritation  du 
centre  du  nerf  vague  :  aussi  voit-on  dans  les  cas  où  les  désordres  ne 
sont  pas  excessifs  coïncider  la  perte  de  connaissancei  qui  indique  la 
cessation  des  fonctions  de  l'écorce,  avec  le  ralentissement  du  pouls, 
qui  traduit  une  excitation  du  centre  du  nerf  vague.  I^es  mêmes  phéno- 
mènes associés  s'observent,  d'ailleurs,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a 
troublé  temporairement  la  circulation  ou  modifié  les  conditions  de  vita* 
lité  de  l'encéphale,  que  ce  soit  une  anémie  subite  et  générale,  comme 
celle  qu'on  produit  par  des  embolies  de  matière  grasse  injectée  dans 
la  carotide  :  l'auteur  cite  à  ce  sujet  des  expériences  capillaires  de  Bast- 
gen;  une  compression,  comme  celle  qu'on  détermine  par  l'iigection  intra- 
crânienne  d'une  masse  solidifiable  ou  d'empois  d'amidon  (expériences 
personnelles  de  Bergmann)  ou  enfin  une  commotion,  comme  dans  les 
expériences  de  Koch  et  Filehne.  Le  pouls  devient  rare  en  même  temps 
que  la  tension  artérielle  s'élève  (de  120  à  200  millimètres  de  mercure 
dans  une  expérience  de  l'auteur);  puis,  la  cause  persistant,  le  pouls  s'ac- 
célère (jusqu'à  240  pulsations  chez  le  chien)  en  même  temps  que  la  ten- 
sion baisse  (jusqu'à  85,  60  et  même  40  millimètres). 

Les  symptômes  étant  les  mêmes,  c'est  l'évolution  des  accidents  qui 
peut  guider  surtout  dans  le  diagnostic.  Aux  signes  immédiats  de  la  com- 
motion peuvent  succéder  ceux  de  la  compression.  L'auteur  appelle  l'at- 
tention sur  un  signe  qui  peut  conduire  à  supposer  l'existence  d'un 
épanchement  sanguin  intra-crânien  :  c'est  la  présence  de  l'urobiline  en 
abondance  dans  l'urine.  D'après  les  recherches  de  Angerer  et  Kunkel, 
ce  signe  peut,  chez  un  sujet  non  fébricitant,  faire  supposer  qu'un  épan- 
chement de  sang  est  en  voie  de  résorption  ;  s'il  n'y  a  pas  de  lésion 
splanchnique  grave,  on  est  en  droit  de  supposer  que  le  foyer  est  intra- 
ôrânien. 

Quant  à  la  stase  papillaire,  ce  n'est  pas  un  signe  certain  de  compres- 
sion cérébrale;  une  fracture  de  la  base  intéressant  le  canal  osseux  du 
nerf  optique  peut,  comme  l'a  montré  Berlin  s'accompagner  d'une  déchi- 
itffe  de  la  gaine  où  le  sang  s'infiltre  directement. 

Les  signes  de  foyer  ont  une  très  grande  valeur  ;  ils  peuvent  conduire 
souvent  à  l'emploi  de  la  trépanation.  Ils  sont,  d'ailleurs,  immédiats, 
lorsqu'ils  dépendent  d'ime  lésion  directe  de  l'encéphale,  ou  plus  tardifs,  et 
.ils  reconnaissent  alors  pour  cause  l'envahissement  des  parties  excitables 
par  l'œdème  inflammatoire.  L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  avait 
pu,  en  l'absence  de  tout  signe  immédiat  de  foyer,  déterminer  à  l'aide 
des  indications  fournies  par  Broca,  le  siège  d'une  contusion  cérébrale  à 
la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  central^  antérieiu'e  gauche,  au 
point  où  elle  confine  à  la  troisième  circonvolution  frontele  :  l'apparition 
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ultérieure  d*une  paralysie  et  de  coiiTiilsioiis  kmiiées  tmx  extenseiirs  des 
'^doigts  et  de  la  main  et  aux  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  Tint 
confirmer  Texactitude  de  ce  diagnostic  :  les  accidents  n'eurent  qu^me 
courte  durée. 

Les  signes  de  foyer  sont  toujours  masqués  par  les  signes  diffhs  de  k 
commotion  et  de  la  compression.  Même  alors  on  peut  quelquefois  décou- 
vrir quelques  signes  de  localisation.  Dans  un  cas  on  le  siège  du  trauma- 
tisme indiquait  une  fracture  de  la  moitié  droite  du  drâne,  Fauteur  pot 
reconnaitre  l'existence  d'un  foyer  de  contusion  de  fhémisphère  cérétjnA 
gauche,  en  se  fondant  sur  deux  signes  :  la  déviation  conjuguée  des  yeux 
vers  la  gauche  et  Tapparition  au  quatrième  jour  de  la  stase  papillaire  du 
côté  gauche,  alors  qu'un  premier  examen  ophtal  moscopique  avait  montié 
le  fond  de  Tœil  normal  des  deux  côtés.  g.  homollk. 

TV.  —  Les  relations  des  yeux  avec  les  hémisphères  cérébraux  sont  an 
sijget  de  litige  pour  les  physiologistes  et  pour  les  cKniciens.  Expérimen- 
talement, Ferrier  a  trouvé  qu'en  détruisant  chez  le  singe  le  gyrus  angu- 
laire, on  détermine  une  cécité  totale,  quoique  passagère,  de  l'œil  opposé, 
d'autre  part,  Munk  localise  le  centre  visuel  dans  les  lobes  occipitaux,  et 
il  pose  eu  principe  que  la  destruction  d'un  lobe  occipital  provoque  Phé- 
miopie  des  deux  yeux^  les  rétines  étant  paralysées  du  côté  de  la  lésîoo, 
par  suite  la  cécité  occupant  le  côté  opposé  à  la  lésion.  Luciani  et  Tam- 
burini  acceptent  une  opinion  mixte.  Comme  Ferrier,  ils  placent  le  centre 
visuel  dans  le  gyrus  angulaire,  mais  retendent  à  une  partie  du  lobe  occi- 
pital. 

La  clinique,  jusqu'ici,  paraît  en  contradiction  avec  ces  données  expé- 
rimentales. Nombre  de  fois  on  a  constaté  des  lésions  du  gyrus  angulaire 
à  l'autopsie  de  malades  qui  n'avaient  présenté  aucune  altération  visuelle. 
Par  contre,  certains  faits  concordant  avec  la  théorie  ont  été  fournis  par 
Jackson,  Gowers,  Broadbent  et  Fùrstner. 

D'ailleurs,  si  la  question  du  centre  visuel  purement  cortical  n'est  pas 
encore  parfaitement  établie,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  lésions  de 
la  capsule  interne,  l'hémianesthésie  porte  aussi  bien  sur  l'œil  que  sur  les 
autres  sens,  et  sur  la  sensibilité  générale.  Il  y  a  toujours  perte  de  ta 
fonction  rétinienne  et  du  sens  des  couleurs  dans  fœil  du  côté  q)posé 
Il  la  lésion.  A  l'appui  de  ces  faits,  l'auteur  publie  deux  observations.  La 
première  concerne  un  peintre  en  bâtiments  qui,  brusquement,  peut  être 
BOUS  l'influence  du  plomb,  est  frappé  d'hémiplégie  droite  avec  hémianes- 
thésie  sensitive  et  sensorielle.  L'examen  des  yeux  montre  le  fond  de  l'oeil 
intact,  mais  le  champ  visuel  est  réduit  à  droite  à  une  simple  tache  cen- 
trale ;  tandis  qu'à  gauche,  il  mesure  de  50  à  60*.  Plus  tard,  ces  troubles 
fonctionnels  se  dissipèrent  à  leur  tour,  et  le  champ  visuel  de  Fœil  droit 
redevint  normal.  L'autre  observation,  qui  concerne  une  femme  de 
40  ans,  hémiplégique,  est  très  analogue  comme  détails  physiologiques  :  ici 
même,  il  y  avait  perte  du  sens  des  couleurs  et  rétrécissement  excessif  du 
champ  visuel. 

Reladvement  à  la  relation  qui  existe  entre  les  fibres  optiques  et  Técoroe 
du  cerveau,  des  opinions  diverses  se  sont  fait  jour. 

Tous  les  anatomistes  admettent  comme  un  fait  hors  de  doute,  la  semi- 
décussation  des  fibres  du  nerf  optique.  Mais  pour  expliquer  l'hémianes- 
Hiésie,  cela  ne  suffit  pas,  et  l'on  sait  que  H.  Charcot  avait  supposé  l'exi»» 
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4e»ee  d'an  double  entrecroiseiiient  au  TotsiQage  fntrimble  des  tubercides 
quadrijumeaux,  niettanl  en  oommitaieaiàon  la  toûliié  des  fibres  d*un  oeil 
avec  l*hémisphère  cérébral  opposé. 

Des  recherches  réoenles  foites  avec  le  D*  G.  Yeo,  ont  Ceiit  modiAor 
quelque  peu  le  schéma  de  Gharcot.  Ferrier  a  trouvé  que  chez  les  »nges 
la  seule  lésion  capable  de  produire  une  perte  de  la  vision  totale  et  perma- 
nente est  l'ablation  du  gyrus  angulaii*e  et  des  lobes  occipitaux  des  deux 
hémisphères.  Toutes  les  autres  lésions  détermiâeni  des  eîfets  passagers. 
Eb  appliquant  ces  données  à  l*homme,  on  peut  se  rendre  compte  de  Tin- 
tégrité  de  la  vision  persistant  malgré  la  destruction  du  lobule  du  pli  courbOi 
ou  des  lobes  occipitaux. 

Lorsqu^on  enlève  à  un  singe  le  gyrus  angulaire,  il  devient  temporaire- 
ment aveugle  de  Toeil  opposé,  mais  cette  cécité  disparaît  au  bout  de  quel- 
ques heures,  ce  qui  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  suppléance  provenant 
du  gyrus  angulaire  resté  sain.  En  enlevant  les  deux  gyrus  angulaires,  on 
provoque  une  cécité  totale  des  deux  yeux,  mais  vers  le  troisième  jour, 
OD  voit  manifestement  Tanimal  donner  des  signes  non  équivoques  de 
vision  recouvrée.  Inversement,  quand  on  détruit  d'0/2  seul  côté  le  lobe 
occipital  et  le  gyrus  angulaire,  les  deux  yeux  sont  atteints,  il  y  a  cécité 
absolue  de  Tœil  opposé  à  la  lésion  et  hémiopie,  ou  tout  au  moins 
ambliopie  incomplète  de  l'œil  correspondant. 

U  résulte  donc  de  ces  faits  qu'il  y  a  une  relation  double  entre  l'œil  et 
les  centres  visuels  corticaux  :  l'une  surtout  croisée,  corre^fMMid  au  gyrus 
angulaire,  l'autre,  bilatérale  et  commune  aux  deux  rétines,  se  rapporte  au 
lobe  occipital. 

La  fin  du  mémoire  de  Ferrier  est  consacrée  à  l'analyse  et  à  la  discussion 
critique  d'une  série  d^observationss  d*hémiopie  en  rapport  avec  des  lésions 
du  lobe  occipital.  h.  r. 

V.  —  H...,  42  ans.  Du  !•'  août  1871  au  20  avril  1879,  cet  homme  eut,  à 
intervalles  vuriables  des  crises  couvulsives  dans  les  muscles  du  côté  gauche. 
Parfois,  pendant  ces  attaques,  rintelligeiice  restait  intacte;  parfois,  au  contraire, 
n  tombait  privé  de  counaissance.  Il  présenta,  en  outre,  de  la  parésie  motrice 
et  seasitive  à  gauche,  enfin,  de  rhémianopsie  latérale  gauche.  Il  succomba 
dans  une  crise  çonvulsive. 

Autopsie,  A  droite,  toutes  les  circonvolutions  situées  derrière  la  circonvo- 
lution cenirale  postérieure,  celles  surtout  du  lobe  occipital  sont  affaissées,  et 
cette  région  semble  atrophiée.  Dans  toute  cette  zone,  la  substance  médullaire 
est  ramollie,  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse.  Partout  la  substance 
corticale  est  intacte;  il  en  est  de  môme  de  la  couche  et  des  bandelettes 
optiques. 

A  propos  de  cette  observation,  Westphal  insiste  sm»  deux  points  :  ITié- 
mianopsie,  les  convulsions  unilatérales. 

Les  faits  anatomo-pathologiques,  relatifs  à  VbémiênopswsoBLi  peu  nomr 
2>reux  et  peu  probants  ;  tantôt  on  trouve  une  lésion  de  la  couche  optique, 
et  des  bandelettes  optiques,  tantôt  me  altération  des  hémisphères  eér^ 
branx  dans  leur  coudie  corticale  ou  médullaire.  Cette  observation  est, 
avec  celle  de  Curschmami  {BerL  Klin,  Wocbenschr.y  1880,  n*K),  la 
seule  où  l'on  ne  trouve  d'altérations  que  dans  la  couche  médullaire.  1 
semble  aussi  résulter  des  faits  connus  que  ce  sont  les  lésions  des  lobes 
postérieurs,  des  lobes  occipitaux  en  particulier,  qui  produisent  rhémia- 
nopsie. 
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En  ce  qui  concerne  les  convulsions  unilatérales,  Tépilepsie  Jackso- 
nienne,  W.  fait  remarquer  que  dans  son  cas  la  zone  motrice  était  intacte; 
à  ce  propos,  il  critique  les  derniers  travaux  de  M.  Gharcot,  et,  sans  ea 
repousser  les  conclusions  d*une  manière  absolue,  il  déclare  que  la  ques- 
tion des  localisations  motrices  corticales  est  loin  encore  d'être  éclairde. 

L.  D.-B. 

VI.  —  1.  Homme  de  25  ans,  dont  le  père  a  eu  plusieurs  attaques  apoplee- 
tiques;  onanisme,  excès  de  boissons;  à  18  ans,  il  eut  une  attaque  d'apoplexie 
8*accompagnaat  d*hémiplégie  droite  et  d'aphasie  qui  persistèrent  deux  ans. 

Depuis  6  ans,  attaques  de  convulsions  épileptiformes,  à  retours  irréguliers 
et  suivies  d'agitation  maniaque  et  d'hallucinations  tristes.  En  outre,  depuis 
longtemps,  uu  eczéma  impëligineux  rebelle  à  tout  traitement,  occupant  les 
membres  gauches,  du  pli  au  coude,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  et  au  mollet. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Tasile,  la  parole  est  un  peu  nasonnée  et  gônée, 
la  sensibilité  plus  marquée  aux  membres  du  côté  droit  ainsi  que  les  réflexes; 
diminution  de  la  force  motrice  du  membre  supérieur  droit,  dont  les  roouTe- 
ments  sont  mal  coordonnés  et  les  muscles  raides.  Pointe  du  pied  droit  abaissée 
vers  le  sol,  de  sorte,  que  dans  la  marche,  le  malade  est  obligé  de  faire  décrire 
un  arc  de  cercle  à  son  membre. 

Depuis  Taploplexie,  la  mémoire  a  beaucoup  souffert,  et  au  moindre  effort 
intellectuel,  le  malade  est  pris  de  douleurs  pongitives  dans  l'occiput;  de 
plus,  il  a  fréquemment  de  la  céphalalgie  temporale  gauche  et  des  pollutions. 

Les  attaques  épileptiformes  sont  annoncées  perdes  tiraillements  des  membres 
droits,  commençant  par  le  bras,  de  la  chaleur  avec  rougeur  à  la  face,  de  la 
dilatation  pupillaire  et  de  l'humeur  pleureuse.  Elles  sont  suivies  d'un  état 
semblable  à  l'ivresse  ou  an  somnambulisme  et  d'insomnies. 

Mort  dans  une  de  ces  attaques. 

Autopsie:  Dans  les  sillons  des  circonvolutions  de  la  convexité,  opacités 
de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Entre  ces  deux  membranes,  au  niveau  da 
lobe  occipital  gauche,  épanchement  sanguin  étalé  et  récent.  Cas  d  athérome 
vasculaire. 

Immédiatement  en  arrière  de  l'origine  de  la  deuxième  circonvolution  centrale 
gauche  postérieure,  cavité  de  la  grosseur  d'une  prune,  remplie  de  sérosité, 
tapissée  d'une  membrane  jauno-brunàtre  sans  trace  d^épithélium,  mais  se  con- 
tinuant directement  avec  l'épendyme  ventriculaire,  et  présentant  un  grand 
nombre  de  veinules  variqueuses.  La  cavité  morbide,  déjà  visible  par  trans- 
parence de  l'extérieur,  communique  largement  avec  le  plafond  de  la  partie 
antérieure  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  gauche,  qui  est  un 
peu  dilaté,  contient  de  la  sérosité  et  à  un  épendyme  épais. 

2.  —  Homme  de  50  ans,  atteint  d'imbécillité  congénitale,  pris,  à  partir  de 
l'âge  de  5  ans,  d'attaques  épileptiques,  trois  mois  avant  sa  mort  il  est  pris 
d'une  attaque  d'aploplexie  avec  hémiplégie  gauche  complète.  Aplatissement 
notable  de  la  moitié  droite  du  crâne  contrastant  avec  une  saillie  anormale  de 
la  portion  correspondante  du  visage.  Intégrité  des  sens  spéciaux.  Saillie 
hémisphérique  de  Tocciput.  Aliénation  héréditaire  du  côté  paternel.  Le  malade 
lui-même,  malgré  sa  faiblesse  intellectuelle  extrême,  a  une  haute  idée  de  lui- 
même,  le  caractère  provocateur  et  dénigrant,  et  des  propensions  au  vol.  Les 
accès  convulsifs  sont  de  nature  variable.  Tantôt  ce  sont  des  convulsions  de 
quelques  membres  sans  perte  complète  de  connaissance,  avec  sauts  ou  courses 
désordonnés  à  cloche-pied,  impossibilité  de  parler  ou  émission  de  sons  aigus, 
pareils  à  des  hennissements  ;  tantôt  de  violentes  convulsions  généralisées  avec 
chute  inconsciente.  Les  intervalles  libres  varient  de  peu  d'heures  à  plusieurs 
mois. 

Après  l'attaque  apoplectique,  le  malade  eut  encore  quatre  accès  épileptiques, 
dont  le  dernier  entraîna  la  mort. 
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Auiùptie  :  Absence  presque  complète  de  diploé  oi^nien.  Fosses  gauches  du 
crâne  plus  considérables  et  plus  creuses  que  les  droites.  Soudure  universelle 
de  la  dure-mère  aux  os.  Le  long  du  sinus  longitudinal^  plusieurs  extravasats 
sanguins  gros  comme  des  haricots,  dans  les  méninges.  Exsudât  laiteux  à  la 
convexité  des  hémisphères  ;  pie-mère  et  arachnoïde  épaissies  ovascularisées  et 
adhérentes.  Corps  strié  droit  transformé  en  bouillie  jaunâtre  ;  couche  optique 
correspondante  contenant  une  cavité  du  calibre  de  deux  pois  et  remplie  d*une 
matière  sanglante. 

B,  —  Femme  prise  en  pleine  santé  physique  et  intellectuelle  d^une  attaque 
apoplectiforme,  avec  perte  incomplète  de  la  connaissance,  gène  de  la  parole  et 
paralysie  temporaire  du  bras  droit.  Bientôt  apparaît  un  trouble  mental  carac- 
térisé par  de  la  dépression,  des  idées  de  persécution,  des  hallucinations  et 
une  vue  indistincte.  En  outre,  la  main  droite  dont  la  sensibilité  était  intacte, 
of&ait  un  certain  degré  de  parésie  accusé  par  des  mouvements  inhabiles, 
difficiles,  et  ne  pouvant  se  prolonger  quelque  temps. 
Sept  mois  plus  tard»  mort  par  hydropisie  cardiaque. 
Autopsie  :  Dans  le  noyau  amygdaliforme  gauche,  cavité  apoplectique  de  la 
grosseur  d'une  lentille,  et  dans  la  substance  blanche  du  lobe  occipital  droit, 
ramollissement  jaune;  dans  les  hémisphères  cérébelleux,  petite  induration 
blanchâtre  au-dessous  de  laquelle  se  trouve,  dans  Thémisphère  droit,  un  ramol- 
lissement gris  de  l'étendue  d'une  lentille.  j.  b. 

VII.  —  Une  première  observation  rapportée  par  Tauteur  est  relative  à  un 
homme  de  31  ans  qui  fut  pris,  le  16  février  1880,  de  fièvre  légère,  avec 
catarrhe  pulmonaire,  tuméfaction  de  la  rate,  gonflement  du  testicule  gauche, 
céphalalgie.  Le  18  février,  la  jambe  droite  était  frappée  de  parésie.  Ce  même 
jour  on  constatait  Texistence  d'un  épanchement  pleurétique  peu  abondant,  à 
gauche.  I^  SI,  le  bras  droit  était  envahi  par  lapai^ésie  qui  avait  fait  des  pro- 
Iprès  au  membre  inférieur.  Le  23,  les  mouvements  des  doigts  seuls  étaient 
possibles  au  membre  supérieur  droit.  Légère  contracture  des  fléchisseurs  de 
Favant-bras  sur  le  bras.  Sensibilité  intacte.  Dans  la  journée,  convulsions 
cloniques  dans  les  membres  paralysés,  sans  perte  de  connaissance.  La  moitié 
droite  de  la  face  était  constamment  plus  rouge  que  la  moitié  gauche,  mais 
pas  de  mouvements  convulsifs  des  muscles  innervés  par  le  facial. 

Lie  26,  les  mouvements  cloniques  cessent.  Le  malade  est  en  proie  au  délire. 
Mort  le  29  dans  le  coma. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  constate  l'existence  d'une  méningite  suppurée 
de  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche.  A  ce  niveau,  les  méninges 
adhèrent  assez  fortement  à  la  pulpe  cérébrale  ;  celle-ci  est  réduite  en  bouillie 
dans  une  zone  qui  comprend  :  la  moitié  postérieure  de  la  circonvolution  cen- 
trale antérieure,  la  portion  de  la  circonvolution  centrale  postérieure,  tournée 
vers  le  sillon  de  Rolande.  Dans  le  sens  tranversal,  le  foyer  de  ramollisse- 
ment gagnait  la  scissure  interhémisphérique  empiétant  même,  un  peu  en 
avant,  sur  la  circonvolution  frontale  supérieure  ;  en  arrière  il  ne  dépassait 
pas  la  pointe  de  la  circonvolution  centrale  postérieure.  A  la  face  interne  de 
l'hémisphère  gauche,  le  ramollissement  s'étendait  jusqu'au  sillon  marginal 
du  corps  calleux,  circonscrivant  ainsi  le  lobe  paracentral.  Le  reste  de  Thémis- 
phère  était  intact.  Ces  résultats  nécroscopiques  sont  donc  conformes  aux 
notions  qui  ont  cours  sur  la  localisation  des  centres  corticaux  des  mouve- 
ments des  membres  et  des  muscles  de  la  face. 

Dans  une  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  malade,  qui  à  Tàge  de  60  ans  1/2, 
tomba  en  démence.  Au  bout  de  quelques  mois,  léger  ptosis,  plus  marqué  à 
gauche  ;  à  cette  époque  le  malade  se  plaignait  vivement  de  la  céphalalgie.  Un 
peu  plus  tard  se  développe  une  hémiparésie  du  côté  gauche,  intéressant,  à 
la  face  et  du  même  côté,  les  muscles  innervés  par  les  branches  inférieure  et 
moyenne  du  facial.  La  sensibilité  était  émoussée  des  deux  côtés  ;  abolition 
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dfes  réflexes  paiellaires.  Dans  les  derniers  ieoips,  parésie  4  dnftie,  A^mhitM 
Mort  eavirofi  six  ttois  après  le  début  des  eeeideiitê,  ete. 

A  raaiepsie  en  treuve  un  foyer  de  ramoUissement  iatéreessAt  uae  grendt 
fAriie  du  lobe  ooetpital,  à  droite.  A  gauche^  ua  aoire  foyer  ée  rai    " 
grès  ooame  une  kaUUe,  ooenpaii  l*extréoûté  antérieure  du  aofm 
kâre;  la  capsule  interne  était  intacie. 

Enfin  mie  troisième  obserration  a  trait  à  un  heime  de  27  ans,  w^et,  dBfmM 
1876,  à  des  attaques  convulsives  annoncées  par  des  douleurs  daas  la  ièle  it 
la  nuque.  En  1877,  il  Tint  «n  traitement  entre  les  mains  de  Tautetir  qui  eot 
ioiit  le  loifiir  d*étadier  ees  atiaques.  Elles  débutaient  par  une  violeale  flexiaa 
de  la  tète,  sur  la  poitrine;  puis  k  poitrine  était  fléchie  en  avant,  à  plusiecos 
reprises;  en  même  temps  le  BMdade  tenait  ses  mains  sur  la  nuque  ;  il  pomm 
sait  des  cris,  il  vomissait  et  perdait  ses  urines.  La  conscience  B*était  pas 
eomplèismeat  abolie,  car  le  malade  donnait  quelque  attention  aux  paroles  ée 
ceux  qui  Tinterpellaient.  Le  12  et  le  13  mars  1877,  ces  aeeidents  coavuloiii 
persistèrent  presque  aans  diminuer,  pour  aboutir  à  un  état  somaole»!  de 
24  heures  de  durée.  Dans  le  courant  dû  mois  de  mai,  une  samhlabie  attaque 
laissa  à  sa  suite  une  légère  parésie  de  rocuh>-moteur  externe  ;  en  outre  k 
pointe  de  la  langue  et  k  luette  étaient  déviées  à  gauche.  Quelques  jours  après 
k  makde  succomba  dans  le  cours  d*une  attaque. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon  dans 
l*exte*émité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche.  A  ce  niveau  Thémisphère  pré- 
sentait une  saillk  à  sa  convexité  et  adhérait  aux  méninges  ;  k  substance 
corticale  était  désorganisée  dans  l'étendue  delà  première  circoovolution  firan- 
taie  et  de  la  bande  adjacente  de  k  deuxième  circonvolution  du  même  nona. 

K.  RICIUJX. 

VIII.-»  Un  paralytique  de  Tasile  de  Mendel  présenta,  onse  jours  après 
une  atkque  apopkctique  avec  hémiplégie  gauche,  le  phénomène  suivant 
Lorsqu'on  l'appelait  du  côté  gauche,  il  tournait  constamment  la  tète,  non  i 
gauche,  mais  du  côte  opposé,  et  semblait  chercher  Forigine  du  bruit.  Lors- 
qu'on l'invitait  à  regarder  celui  qui  lui  adressait  k  parole,  il  se  porkit  encore 
à  droite  en  tournant  sur  lui-même.  Lorsqu'on  le  pkçait  à  sa  droite  pour 
l'appeler,  il  se  tournait  régulièrement  à  droite  ;  il  obéissait  sans  erreur  an 
commandement  :  tournez  à  droite,  tournez  à  gauche.  Ce  symptôme  perstsk 
pendant  huit  jours;  il  reparut  cinq  semaines  plus  tard  à  la  suite  d'une  at- 
taque hémiplégique  du  côté  droit,  mais  cette  fois  en  sens  inverse;  le  makde 
se  tournait  du  côté  gauche  quand  on  parlait  à  son  oreille  droite. 

A  Taulopsie,  faite  quatre  mois  plus  (ard,  on  trouva  les  lésions  dif£uses  de 
la  paralysie  générale  et  un  noyau  calcifié  (probablement  un  cysticerqne) 
dans  la  troisième  circonvolution  temporale  droite. 

L'auteur  pense  que  le  malade,  qui  était  capable  de  tourner  vdontai- 
rement  k  tête  d*un  côté  ou  de  l'autre,  était  incapable  de  localiser  exao^ 
tement  ses  impressions  auditives.  Il  suppose  que  le  foyer  du  lobe  tem- 
poral droit  a  pu  intéresser  la  zone  d'expanston  de  l'acoustique  gauche, 
qui  est  le  centre  de  localisation  des  impressions  auditives,  o.  homollb. 

IX.  —  Enfant  de  11  ans  1/2,  d*une  bonne  santé,  nulkment  paralysé, 
quoique  d'intelligence  très  bornée  (il  n'avait  jamais  pu  apprendre  è  parkr), 
quelques  convulsioRS  dans  son  enfance. 

A  la  fin  de  novembre  1878,  il  est  reu versé  par  un  des  enfante  de  fàsik,  et 
sa  tète  perte  avec  force  sur  le  pkncher.  Il  devient  pàk,  perd  coniiaissaace  et 
vomit.  1^  lendemain,  on  conatate  une  déviation  conjuguée  de  k  télé  H  des 
yeux  du  côté  gauche,  une  diktation  des  pupilles,  de  l'héniplégie  droite  avec 
hémknesihésie.  Les  jours  suivants,  la  lièvre  s'allume,  l'oeil  droit  n'nnftiraf . 
k  cornée  se  ramollit  et  s'ulcère  ;  k  mort  survient  neuf  jours  ^rèa  raecideat 

L'atttopsie  montra  une  injection  plus  constAéraUe  de  Thémisplièffe  ganelM 
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qae  en  ânM  :  les  cûncoavotatiaM  ^ycQoiHn  ëtaiMt  pta»  ftA]*g68  et  phis  pr»* 
icHidee,  etaei  qoe  lee  eorps  opteetnés.  A  port  eeMe  inégetité  du  volooie  enta 
les  deax  côtés,  le  cerveau  paraissait  absolument  normal,  ainsi  que  la.  moelle* 
Le  peMs  de  FeMeéphale  ëteii  à  très  pem  de  elieee  i^ès  ceW  dee  cenreeux 
é'eslHils  iflletKfents.  il  y  «Tait  mèwe  prédeiMunce  de  la  snbetaiioe  griee 
dee  civeen^^ehittons,  détoil,  déjà  ndé  chez  quelques  idiots,  per  Gnesingei*. 

L'exanaii  bislolegique  des  eireon^olutions  flt  voir  que  les  ceUulee  p|T»- 
■ndalee,  qpéeialemeai  eeUes  de  k  seconde  ei  de  la  troisièeM»  eeeche  certicftle, 
4taie«t  weeuplèteaent  ééveloppées. 

L^anieur  discute  ee  cas,  et  admet  que  rkémîpiégîe  mree  hémiuMs- 
thésie  était  due  chez  cet  enfant  à  une  lésion  exclusivement  corticale, 
sans  que  les  ganglions  centraux  fussent  intéressés.  CTest  en  raison  de  hr 
défectuosité  congénitale  des  circonvolutions,  qu'un  traumatisme  aussi 
simple,  qui  n'avait  donné  lieu  ni  à  une  plaie  ni  à  un  épanchement,  avait 
pu  néanmoins  produire  une  paralysie  aussi  considérable.  u.  b. 

X.  —  Les  eoaolusioas  auxqueUes  arrive  Tauteur^  en  s'appuyaAi  sur 
les  leçons  de  Gharoot  et  Foumier,  sont  que  l'ëpilepsie  ^acksônieaAe  est 
toujours  symptomatique  d'une  lésion  oortieale,  quelle  q«e  soit,  du  reste, 
la  nature  de  cette  lésion. 

Par  ses  causes,  le  plus  souvent  imputables  au  traumatisme  ou  à  une 
diathèse,  par  ses  symptômes,  par  sa  marche  et  sa  terminaison,  Tépilep* 
sie  partielle  peut  être  considérée  comme  une  affection  à  part. 

Le  chapitre  consacré  à  la  description  des  différentes  variétés  du  phé^ 
nomène  prémonitoire  appelé  aura^  est  particulièrement  bien  traité. 

PAUL  «ARNIER. 

XI.  —  1*  Epilepsie  corticale  droite.  Tubercule  de  la  pariétale  et  de  lafroû" 
taie  ascendantes  du  côté  gauche,  —  Le  sujet,  ftgé  de  40  ans,  est  atteint  depuis 
sept  mois  d*accès  épileptiformes  localisés  au  côté  droit,  et  depuis  une  semaine 
d'iua  affaiblissement  très  marqué  du  membre  supérieur  du  même  côté.  Ou 
trouve  de  la  paréaie  du  facial,  une  légère  dilatation  de  la  pupille  à  droite.  I^ 
nembre  inférieur  est  affaibli  ;  il  n*y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilité,  mais 
exagération  des  réflexes  tendineux  et  diminution  du  réflexe  cutané.  Pas  de 
céphalalgie,  pas  de  vertige,  pas  de  vomissement.  Tuberculose  pulmonaire 
évidente. 

Pendant  un  séjour  de  six  mois  à  Thôpital,  le  malade  a  vingt  accès  qui  nln- 
téressent  pas  toujours  le  même  territoire  musculaire.  Tantôt  les  convulsions 
s'étendent  aux  deux  côtés  du  corps,  tantôt  elles  sont  localisées  au  côté  droit, 
et  même  dans  ce  côté  restent  limitées  à  la  face  ou  simplement  à  Torbiculaire 
des  paupières  ;  môme  on  observe  parfois  de  la  contracture  du  membre  supé- 
rieur droit.  Une  seule  fois  on  note  Télévation  de  la  température  qui  monte  à 
41*.  I^  perte  de  connaissance  est  en  général  absolue;  quand  elle  n'existe  pas, 
le  malade  est  aphasique. 

L*auteur  diagnostique  un  tubercule  des  circonvolutions  centrales  gauches, 
et  ne  tarde  pas  à  vérifler  Texactitude  de  ses  présomptions.  Il  trouve,  en  effet, 
à  Tautopsie  le  néoplasme  occupant  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascen- 
dante, envahissant  le  pied  de  la  seconde  frontale  et  le  bord  antérieur  de  la 
pariétale  ascendante.  Ce  tubercule  a  2  centimètres  de  diamètre,  il  fait  à  peine 
saillie  à  la  surface  du  cerveau  ;  il  est  composé  d'une  masse  friable  jaunâtre 
et  s'entoure  d'une  sone  étroite  de  tissu  rose  vasculalre.  Profondément  il 
pénètre  jusqu'au  centre  ovale.  Tubercules  aux  sommets  des  deux  poumons. 
Tubercules  de  la  rate,  des  reins,  de  l'intestin. 

2*  Epilepsie  corticale,.  Hémorragies  capillaires  de  la  première  pariétale 
gauche,  —  Une  femme  de  47  ans  est  apportée  dans  un  état  d'insensibilité 
absolue.  Son  mari  raconte  qu'elle  a  depuis  trois  ans  de  grands  accès  marqués 


Digitized  by  VjOOQ IC 


574  RBVUB  DBS  SCIENCES  MEDICALES. 

au  début  par  des  Tomissemaûto,  puis  par  des  oosiractions  doniquec  de  tons 
les  muscles,  accès  durant  deux  ou  trois  jours  et  suûris  d'un  bien-être  ptr- 
fait. 

Dans  la  dernière  attaque,  trois  jours  arant  l'entrée  de  la  malade  a  Thèpital, 
les  mouvements  n'ont  occupé  que  le  côté  droit.  La  respiration  est  entrecoupée 
par  des  arrêts  de  30  à  40  secondes,  puis  s*acoélère  pour  se  ralentir  ensuite; 
c'est  le  rythme  de  Cheyne-Stokes.  Pendant  que  les  mouvements  respiratoires 
s'accélèrent,  surviennent  des  convulsions  qui  commencent  à  la  face,  pois 
s'étendent  au  cou ,  au  tronc ,  aux  extrémités  du  côté  droit  seulement,  et 
cessent  enfin  pendant  les  arrêts  de  la  respiration.  L'urine  contient  de  l'albo- 
mine  et  des  cylindres.  Le  diagnostic  posé  pendant  la  vie  est  donc  :  maladie 
de  Bright  avec  oodème  cérébral  et  hémorragie  dans  la  région  des  cireonTo- 
lutions  centrales  gauches. 

Au  bout  de  trois  jours  les  convulsions  ont  cessé  ;  on  observe  à  la  place  li 
résolution  complète  des  membres  du  côté  droit. 

A  Tautopsie,  rein  granuleux,  hypertrophie  légère  du  ventricule  gauche. 
Congestion  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale.  Dans  la  substance 
grise  de  la  première  circonvolution  pariétale  ou  lobule  pariétal  supérieur  do 
côté  gauche,  on  trouve  des  hémorragies  capillaires. 

9*  Epilepaie  corticale  gauche.  Abcès  dans  la  région  de  la  frontale  asceih 
dante  droite.  —  Garçon  de  tt  ans,  souffrant  depuis  trois  semaines  de  cépha- 
lalgie, de  fièvre,  de  douleurs  thoraciques  avec  toux.  Depuis  trois  jours,  il  a  ^ 
la  parésie  des  extenseurs  de  l'avant-bras  gauche.  La  sensibilité  est  intacte.  On 
constate  des  râles  et  de  l'expiration  prolongée  aux  deux  sommets. 

Deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  attaque  épileptique  avec  perte  de 
connaissance  et  convulsions  des  membres  du  côté  gauche  seulement,  pois 
aggravation  des  phénomènes  paralytiques  du  membre  supérieur.  Pendant  les 
jours  qui  suivent,  nouvelles  attaques  offrant  des  caractères  identiques.  Enfin 
coma  et  mort. 

En  examinant  le  cerveau,  on  constate  au  milieu  de  la  circonvolution  centrale 
antérieure  ou  frontale  ascendante,  un  abcès  du  volume  d'une  noix  ;  un  antre, 
deux  fois  plus  petit  occupe  la  subtance  blanche  du  lobe  occipital  droit,  ui 
troisième,  gros  comme  une  noix,  se  trouve  dans  le  lobule  cunéiforme  du  côté 
gauche. 

Tubercules  pulmonaires. 

4^  Epilepsie  corticale  droite.  Méningite  chronique  avec  adhérence  w 
niveau  des  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  gauche.  —  Le  siyet, 
une  femme  de  45  ans,  à  la  suite  d'une  contusion  du  crâne  survenue  il  y  a  us 
an  et  demi,  éprouve  de  l'affaiblissement  du  membre  supérieur  droit  qui  est 
parfois  agité  de  secousses  convulsives,  tandis  qu'il  survient  une  aphasie  pas- 
sagère. Dans  les  dernières  attaques  qui  nécessitent  son  transport  à  l'hôpital, 
on  observe  chez  elle  l'aphasie  et  la  surdité  verbale,  leptosisavec  abduction  de 
l'œil  droit  et  dilatation  de  la  pupille.  Les  muscles  de  la  face,  ceux  du  cou  et  da 
membre  supérieur,  à  droite  seulement,  sont  animés  de  contractions  cloniqnes; 
le  membre  inférieur  est  immobile. 

A  l'autopsie,  insuffisance  aortique,endarté rite  chronique,  pleurésie  gauche, 
néphrite  chronique.  Les  méninges  sont  le  siège  d'une  inflammation  chronique, 
très  épaissies  et  adhérentes  à  la  surface  du  cerveau  sur  les  circonvolutions 
centrales  du  côté  gauche  et  sur  les  deux  premières  frontales. 

5»  Epilepsie  corticale  droite.  Hémorragies  capillaires  dans  la  frontale  as- 
cendante gauche. 

Q^  Epilepsie  corticale  droite.  Pachy méningite  hémorragique  à  gaacbe. 
—  Il  s*agit  d'un  sujet  de  60  ans  chez  qui  on  trouve  du  côté  indiqué  une  mesBr 
brane  brunâtre  épaisse  recouvrant  la  face  interne  de  la  dure-mère,  vestig« 
d'une  lésion  ancienne  ;  mais  en  outre  il  s'est  produit,  dans  la  région  de  It 
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acifsure  de  Sylvius,  une  hémorragie  récente  qni,  peu  de  jours  avant  la  mort, 
a  déterminé  Tattaque  caractérieée  par  Taphasie  et  les  contulsions  unilaté* 
raies  en  comprimant  les  circonvolutions  frontales. 

7*  EpUcpMîe  corticale  gauche.  Tumeur  des  deux  circanvoluthna  cen^ 
tralea  droites.  —  Un  ^  sujet  de  42  ans  a  eu  brusquement ,  il  y  a  trois  an- 
nées, des  convulsions  limitées  au  côté  gauche,  occupant  la  face,  et  les  deux 
membres  et  se  reproduisant  toutes  les  deux  ou  trois  semaines.  Depuis  un  an 
elles  sont  devenues  plus  fréquentes,  s'accompagnent  rarement  de  perte  de 
connaissance  mais  sont  suivies  de  parésie  passagère  des  parties  atteintes. 
Pendant  les  attaques,  Tauteur  observe  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et 
des  yeux  à  gauche.  Le  dernier  mois  de  la  vie  est  marqué  par  la  disparition 
des  attaques,  mais  l'hémiplégie  gauche  devient  permanente,  llntelligence  est 
abolie,  les  sphinotere  se  relâchent;  le  malade  meurt  comme  un  paralytique  vul- 
gaire. 

En  ouvrant  le  crâne,  on  trouve  la  dure-mère  modérément  tendue,  et,  à 
droite,  soudée  à  sa  face  profonde  une  tumeur  grosse  comm^  le  poing, 
blanchfttra,  élastique  qui  a  déprimé  les  circonvolutions  centrales  antérieura 
et  postérieure  ainsi  que  le  pied  des  deux  premières  frontales,  si  bien  qu'en 
l'enlevant  on  voit  pereister  à  sa  place  une  cavité  profonde.  G*est  un  sarcome 
faso-cellulaire.  Cette  tumeur  née  dans  la  dure-mèra  a  donc  provoqué  d*abord 
llrritation  de  la  surface  cérébrale,  d'où  l'épilepsie  unilatérale,  puis  la  com- 
pression produite  par  son  accroissement  progressifs  eu  pour  résultat  Thémi- 
plégie  permanente.  l.  galliard. 

XII. — L'auteur  donne  d'abord  le  résultat  d'expériences  pratiquées  sur  des 
chiens  ;  il  conclut  en  disant  que  chez  ces  animaux  les  lésions  de  la  région 
du  cerveau  qui  correspond  au  lobule  de  l'insula  chez  l'homme  ne  dé^ter- 
minent  aucun  phénomène  du  côté  de  la  mobilité  ni  de  la  sensibilité.  Il 
admet  que  cette  région  doit  correspondre  à  des  facultés  d'ordre  psychique. 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  inédites  recueillies  à  l'hospice 
d'Ivry,  et  d'où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  lésions  absolument  localisées  au  lobule  de  l'insula  se  traduisent 
cliniquement  par  une  hémiplégie  portant  à  la  fois  sur  les  bras  et  les 
jambes; 

2^  Dans  cette  hémiplégie  le  tronc  et  la  face  peuvent  être  intéressés  ; 

8<»  Le  bras  est  infiniment  plus  paralysé  que  la  jambe; 

4''  La  paralysie  est  flasque  sans  contracture  ; 

5<*  Elle  ne  s*accompagne  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

6*  Elle  ne  présente  aucune  particularité  spéciale  du  côté  des  réflexes 
cutanés  et  tendineux.  h.  l. 

XllI.  —  Femme  de  49  ans  atteinte  de  péritonite,  et  devenant  subitement 
aphasique,  sans  perte  de  connaissance.  On  observe  chez  elle  la  paralysie  du 
facial  inférieur  du  côté  droit,  de  Thypoglosse  du  même  côté  ;  plus  tard  ptosis 
sans  autre  signe  de  paralysie  de  la  troisième  paira.  Il  n'y  a  pas  de  paralysie 
des  membres  ni  de  trouble  de  la  sensibilité. 

A  Fautopsie  pelvi-péritonite  suppurèe;  endocardite  ulcéreuse  avec  anévrisme 
récent  de  la  mitrale  ;  embolie  de  l'artèra  crurale  gauche,  infarctus  de  la  rate 
et  des  reins.  La  sylvienne  gauche  est  oblitérée  par  une  embolie  qui  commence 
à 2  centimètres  i/2  de  l'origine  de  l'artère;  ramollissement  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  frontale,  et  de  la  frontale  ascendante  dans  sa  portion  anté- 
rieure. 

Femme  de  60  ans,  hémiplégique  à  droite  à  la  suite  d'une  attaqued*apoplexie  ; 
contractura  du  membre  supérieur,  paralysie  légère  du  facial  inférieur  di*oit 
et  des  muscles  thoraciques  du  môme  côté.  I>a  malade  a  plusieurs  accès  épilep- 
tiformes  sans  perte  de  connaissance. 
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On  trouve  après  la  mort  uiipsamiiioiae  dek  dare-«ière«gvQ8  eoat  «n  mmi 
de  pigeon  eompronantlee  pariiee  peâtérieure  des  prentères  et  deuxièiae  fir«&- 
taies,  le  sommet  des  deux  circoavolatieas  ceairales,  ainsi  qm  le  lobule  paxm- 
oeniral  et  kt  partie  anténeure  de  l'avaaHsoin.  l.  «MUànn 

XIV.  —  Une  femme  de  7\>  ans  a  une  attaqne  arec  perte  de  eoMMisBanoe  ef 
à  kl  suite,  «ne  paralysie  eemplète  dn  nMoibre  sapérieur  drett  Den  nwis 
pkis  tard,  on  cenelaÉe  ipie  le  membre  paralysé  offre  «n  eertaim  éegré  de  een- 
Iracture  et  d'atraphie  mesciilaire.  1^  sennbilifeé  est  conactvëe.  Anasn^vs, 
pleurésie  gauche,  mort. 

Atttopsie.  Gareinome  de  Testomac,  endartérile  cbronique  de  f  aorte  et  des 
grès  Tsisseanx»  infareAus  du  poumon  gaucbe. 

Dans  rhénûsphère  gawshe,  à  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante,  en 
remarque  un  atTaissMnent  de  la  pîe«aère  correspondant  à  «m  foynr  de  nmai- 
lissement  situé  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  large  de  1  centimètre  1/2. 
Ce  feyer  empiète  sur  la  face  anténeure  de  le  ctrconTolotien  et  s'étend  juscfue 
dans  la  seoonde  frontale. 

L'anesarqne  et  Tatrophie  du  membre  paralysé  indiquent  que  les  trou- 
bles vaso-moteurs  et  trophiques  peuvent  s'accorder  avec  une  lésion  cor- 
ticale. 

Un  ouvrier  de  56  ans,  toussant  depuis  4  ans,  et  considéré  comme  phtisique, 
est  atteint  d'apoplexie  et  d'hémiplégie  droite  portant  sur  les  membres  et  sur 
la  face.  Le  jour  môme  de  l'accident,  on  constate  des  convulsions  limilées  au 
côté  gauche,  suivies  de  coma  pendant  une  heure.  Pas  de  troubles  de  la  sen- 
sibilité, pas  de  différence  de  température  entre  les  deux  côtes  du  corps. 

Sur  l'hémisphère  gauche  existe  un  foyer  de  ramollissement  qui  occupe  exac- 
tement la  portion  de  la  frontale  ascendante  qui  correspond  avec  la  deuxième 
frontale,  mais  se  prolonge  en  arrière  versle  sillon  de  Rolamlo  et  atteint  même 
Légèrement  la  puriétale  ascendante.  Ce  foyer  ne  dépasse  pas  dans  son  ensemble 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Il  est  remarquable  de  voir  dans  ce  cas  l'épilepsie  jacksonieime  da  odté 
de  la  lésion  et  par  conséquent  du  côié  opposé  à  la  paralyâe.  l.  o4luard. 

XV.  —  Ck>bianchi  publie  deux  observations  de  ramollissement  des 
lobes  occipitaux  accompagnés  de  troubles  de  la  motilité. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  de  la  contracture  à  droite  d'abord,  puis  à 
gauche,  mais  toujours  avec  prédominance  à  droite.  On  ne  pouvait  en 
triompher  sans  faire  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs.  Aucun  trouble 
de  la  sensibilité.  A  l'autopsie,  on  trouva  deux  foyers  de  ramollissemenl 
jatme  symétrique  occupant  la  substance  grise  de  la  pointe  des  lobes  occi- 
pitaux, le  foyer  gauche,  plus  vaste,  plus  mou,  plus  ancien.  Ces  foyers  oo- 
Cfupaient  la  surface  externe  du  lobe  sur  la  premièro  circonvolution  ;  il 
gagnait  le  sillon  interhémisphérique  et  le  dépassait  de  quelques  millimè- 
tres. Le  reste  de  Tencéphale  était  sain. 

L'autre  observation  se  présente  dans  des  conditions  analogues  :  seule- 
ment la  contracture  ne  persista  pas  j.usqu'à  la  mort,  et  ne  fut  observée  que 
dans  les  membres  supérieurs,  Û  s'agissait  aussi  de  foyers  de  ramollisse- 
ment existant  à  la  pointe  des  lobes  occipitaux,  puis  du  bîUoq  inierh^is- 
pbérique. 

L'auteur  insiste  sur  l'absence  de  troubles  de  la  serfôibilité  générale  et 
spéciale  avec  des  lésions  anatomiques  dans  des  régions  qu'on  tend  à  coth 
sidérer  comme  centres  corticaux  psycho-sensitifs.  Il  y  aura  lieu  de  consi- 
dérer les  symptômes  comme  étant  en  relation  directe  avec  les  altérations 
des  lobes  occipitaux  et  d'attribuer  à  ceux-ci  des  fonctions  psycbo-motrices. 
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Il  importe  aussi  de  signaler  les  autres  observations  de  ramollissemeut 
cérébral  contenus  dans  ce  travail  et  notamment  les  recherches  de  l'au- 
teur sur  la  température.  f.  balzer. 


I.  —  Mouyements  inyolontaires  post-hémiplégiques,  sans  anesthésie,  par  BERN- 

HARDI  (Berlin,  klin,  Wochenacbr.,  n*  25,  p.  86t,  ^ijuin  1880). 

II.  —  On  some  points  in  the  diagnosis  and  treatmont  of  brain  diseases^Sur  quel- 
ques points  du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  cérébrales),  par  Julius 
ALTHAUS  (Brsin,  n»  H, p.  298.  octobre  1880,  et  13,  p,  56,  avril  1881). 

III.  —  Déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  dans  un  cas  de  ramollissement 

cérébral,  par  A.  ESTORG  (Gaz.  hebd.  des  se,  m^d,  de  Montpellier,  1881). 

IV.  —  Paralysie  syphilitique  du  nerf  trijumeau  ;  anesthésie  de  la  face  ;  fonte 
purulente  de  rœil.  Gomme  de  la  dure-mère  et  destruction  du  ganglion  de 
Casser,  par  LANCEREAUX  (Union  médicale,  i"  novembre  1881). 

T.  —  Ueber  psychische  Stôrungen  nach  Himhàmorrhagien  (Des  troubles  psy- 
chiques consécutifs  aux  hémorragies  cérébrales),  par  HERDEL  (Deûts.  med, 
Woctenschr.,  n*  4,  1882). 

?1.  —  A  case  of  tumeur  of  the  brain  (Un  cas  de  tumeur  du  cerveau.  Pneumonie 
se  terminant  par  la  gangrène),  par  R.-A.  JAMIESON  (Med,  Times  and  Gaz., 
23  septembre  1882). 

?II.  —  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Gysticerken.  Entwicklung  an  der  Hirn- 
rinde  (Sur  un  cas  de  cysticerques  multiples  de  Técorce  cérébrale),  par  WEIN- 
STEIK  (Wien.  med.  Presse,  n*  80,  1882). 

I. —  Jeune  homme  de  16  ans,  sans  antécédents  nerveux.  Il  y  a  deux  ans, 
il  eut  sa  première  maladie,  une  rougeole  qui  laissa  à  sa  suite  une  entérite 
dysentériforme.  Une  nuit,  en  revenant  des  cabinets  dans  son  lit,  sans  avoir 
perdu  un  instant  connaissance,  il  sentit  brusquement  que  tout  le  côté  gauche 
de  son  corps  s'engourdissait  et  tomba  sans  pouvoir  faire  un  pas  de  plus. 

L'hémiplégie  a  peu  à  peu  rétrocédé,  mais  à  mesure  que  le  bras  gauche 
récupérait  de  sa  motilité,  il  devenait  le  siège  de  mouvements  involontaires, 
singuliers,  s'étendant  de  Tépaule  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Au  niveau 
du  segment  supérieur  du  membre,  ce  sont  des  mouvements  turbulents  de 
rotation,  tandis  qu'au  niveau  de  la  main  et  des  doigts  se  produit  un  tremble- 
ment qui  rappelle  celui  de  la  paralysie  agitante,  bien  plus  que  ceux  de  la 
eborée  ou  de  Tathétose  au  sens  d'Hammond. 

Ni  la  jambe  ni  la  face  ne  présentent  de  phénomènes  semblables.  Nulle 
part  on  ne  constate  le  moindre  trouble  des  sensibilités  cutanée,  musculaire 
ou  spéciale. 

L'iodui*e  de  potassium,  l'arsenic,  la  galvanisation  n'ont  pu  avoir  raison  de 
ces  mouvements  involontaires  qui  cessent  toutefois,  d'après  les  parents, 
lorsque  le  patient  dort  profondément. 

En  résumé,  malgré  leurs  cai*actères  particuliers,  il  s'agit  de  troubles  post-hé- 
miplégiques de  la  nature  de  ceux  décrits  par  Weir-Mitchell  et  par  Gharcot. 
(H.  S.  M,,  III,  268  et  279;  V,  138  ;  VI,  122  ;  VII,  106;  VIII,  648;  IX,  596;  ^ 
X,  528  et  530  ;  XI,  532  et  534  ;  XIII,  183,  184  et  541  ;  XV,  165.) 

II. —  Sous  ce  titre,  l'auteur  donne  en  quelques  pages  très  précises, 
un  fidèle  tableau  de  la  sémiotique  des  affections  du  cerveau.  Ainsi,  envi- 
sageant un  grand  symptôme,  rhémiplégie  par  exemple,  il  la  suit  dans  les 
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diverses  lésions  qui  peuvent  la  déterminer,  et  montre  les  différences 
cliniques  qui  la  séparent  suivant  qu'elle  est  le  résultat  d'une  lésion  des 
hémisphères,  ou  de  la  couche  optique,  du  corps  strié,  des  pédoncules 
cérébraux,  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Incidemment,  les  manifesta- 
tions pathologiques  spéciales  à  ces  diverses  lésions  localisées  sont  pas- 
sées en  revue,  ce  qui  fournit  pour  chaque  région  encéphalique  un  cadre 
symptomatique  assez  complet. 

Les  4tud^  thérapeutiques  de  l'auteur  portent  sur  deux  points  :  l"*  M- 
fioftcîté  du  iraitemeni  spécifique  employé  dans  toute  sa  rigueur  quand  il 
s'agit  de  lésions  cérébrales  syphilitiques  :  il  en  fournit  une  obsen^ation 
concluante  ;  2**  l'utilité  de  l'application  des  courants  voltaïques  continus 
employés  localement  pour  des  affections  irritatives  et  même  destmetives 
de  l'encéphale.  Voici  le  résumé  de  ces  derniers  faits  qui  offrent  un  réel 
iUtérét. 

Obs.  i".  —  Hôttime  de  81  ans,  ayant  autrefois  souffert  de  dfarrhée  chro- 
nique :  actuellement  atteint  d'épuisement  cérébral  et  d'impossibilité  de  sV- 
cuper  do  ses  Affaire^'  l^  symptôme  dominant  chee  lui  était  une  polyurii 
9xc^ssive«  nécessitant  des  besoins  d'uriner  qui  revenaient  tous  les  quarts 
d'heure.  La  quantité  d'urine  dépassait  par  jour  90  onces.  L'auteur  lui  fil  ap- 
pliquer sur  la  région  occipitale  le  courant  provenant  de  15  éléments  de 
Becker  pendant  cinq  à  six  minutes,  tous  les  matins.  Une  semaine  après,  le 
mieux  était  déjà  considérable,  et  Turine  était  tonobée  à  trente  onces.  Ce  ré- 
sultat s'était  produit  subitement  sous  l'application  du  courant  galvanique. 

Obs.  2«.  —  Môme  traitement  appliqué  chez  une  femme  atteinte  de  mélan- 
colie, sans  que  le  phosphore,  la  strychnine  et  les  autres  toniques  nerveux 
eussent  été  utiles.  Au  bout  de  vingt  séances  d'applications  du  courant  con- 
tinu sur  la  région  occipitale,  les  troubles  psychiques  disparurent. 

Obs.  3*.  —  Efficacité  de  la  galvanisation  dans  un  cas  d'hyperesthésie  audi- 
tive avec  illusion  de  l'ouïe. 

I,^  deux  dernières  observations  du  mémoire  relatent  les  heureux  effets 
4e0  pour^ts  continus  chez  des  malades  hémiplégiques,  Tun  par  suite  d'une 
hémorragie  du  corps  strié,  l'autre  par  suite  de  l'embolie  de  la  syl vienne,  u*  R* 

IIL  -*  Un  homme  de  '75  ans  est  frappé  d'apoplexie  le  12  avril  1881.  Il  pré- 
sente à  gauche  une  perte  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  et  «lu 
côté  droit,  une  déviation  conjugée  de  la  tête  et  des  yeux.  Ce  dernier  çyiap- 
tôme  est  des  mi^ux  caractérisés  :  les  globes  oculaires  sont  immobiles  ;  la  tête 
peut  être  assez  facilement  ramenée  sur  la  ligne  médiane,  mais  elle  reprend 
sa  première  position,  aussitôt  qu'on  l'abandonne  à  elle-même.  Cet  étal  per- 
siste* sans  offrir  la  moindre  modification,  jusque  la  mort  qui  arrive  le  29  mai. 
A  l'autopsie,  on  trouve  un  vaste  foyer  de  ramollissement  à  gauche  ;  il  a  dé- 
truit tout  le  lobe  pariétal,  mais  respecté  le  lobe  frontal  en  profondeur  et  en 
surface,  ainsi  que  le  tiers  antérieur  de  la  capsule  interne.  Les  pédoncules,  la 
protubérance  et  le  bulbe  sont  intacts. 

L'auteur,  étudiant  d*uue  manière  spéciale  la  déviation  conjuguée  àe  la 
tête  et  des  yeux,  fait  d'abord  remiarquer  qu'elle  a  dui*é  plus  d'un  mois. 
On  ne  trouve  que  de  rares  exemples  d'une  aussi  longue  persistance 
dans  les  observations  rapportées  jusqu'à  ce  jour.  Il  montre  ensuite  q}^^ 
ce  cas  est  entièrement  confirmatif  de  l'opinion  de  MM.  Grasset  et  Laii- 
douzy,  sur  la  valeur  sémiologique  du  symptôme.  Le  malade  regardait 
en  effet  sa  lésion  située  à  droite  et  du  côté  opposé  à  la  paralysie  qui 
siégeait  à  gauche.  En  dernier  lieu,  ce  fait  est  en  opposition  avec  les 
idées  de  Ferrier  qui  place  le  centre  rotateur  de  la  tête  et  des  yeux  sur 
le  pied  de  la  deuxième  frontale,  ici  parfaitement  intacte.  11  semble  plutôt 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   INtERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  h1^ 

favorable  à  l'opinion  de  ceux  qui  localisent  ce  contre  dans  le  pli  courbe 
et  son  voisinage.  A.  mossé. 

IV.  —  Femme  de  47  ans,  atteinte  à  22  ans  de  chancre  de  la  lèvre  et  d'acci- 
dents syphilitiques  secondaires  évidents.  A  45  ans,  apparition  de  la  névralgie 
frontale;  kératite  nenro-paraly tique,  abcès  cornéen,  perforation,  hernie  de 
l'iris,  slaphylome  consécutif. 

Amélioration  de  la  névralgie  par  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Au  moment  de  l'examen,  anesthésle  incomplète  de  la  région  cutanée  in- 
nervée par  le  rameau  frontal  de  la  branche  ophtalmique  de  Willls  ;  aneathésie 
complète  de  l'œil,  de  la  joue  et  du  nez.  Déviation  légère  de  la  bouche  du 
oôlé  gauche  ;  la  malade  ne  peut  pas  fermer  complètement  l'œil  droit.  Elle 
n'entend  pas  de  l*orellle  droite  ;  bourdonnements  confus  de  ce  côté. 

La  malade  meurt  trois  ans  après  le  début  de  ces  accidents. 

On  trouve  à  Tautopsie,  à  la  face  postérieure  du  rocher  du  côté  droit,  une 
masse  fibreuse,  impossible  à  dissocier,  s'étendant  du  conduit  auditif  interne 
au  sommet  du  rocher  et  résultant  de  l'adhérence  et  de  la  fusion  des  méninged 
molles  et  de  la  dure-mère  entre  elles  et  avec  la  région  voisine  du  cervelet  ; 
en  ce  point,  la  substance  nerveuse  est  épaissie  et  indurée.  Les  nerfs  des 
5»,  7*  et  8»  paires,  du  côté  droit,  sont  englobés  dans  ce  tissu  fibreux  très 
compact. 

Le  ganglion  de  Gasser  du  côté  droit,  beaucoup  moins  saillant  et  plus 
aplati  que  son  congénère,  se  trouve  réduit  à  une  mince  bandelette  ;  il  est 
blanchâtre,  induré  et  résistant.  Ganglion  du  côté  gauche  absolument  normal. 

A.    M. 

V.  —  On  peut  décrire  trois  formes  distinctes  de  troubles  psychiques 
consécutifs  aux  hémorragies  cérébrales. 

La  première  est  la  plus  fréquente  :  c'est  la  faiblesse  d'esprit  à  ses  dif- 
férents degrés.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  peu  de  paresse  intellectuelle,  tantôt 
une  diminution  de  l'intelligence  qui  va  jusqu'à  l'imbécillité. 

Dans  la  seconde  forme,  la  mémoire,  l'intelligence  sont  à  peu  près  cou-» 
servées,  mais  on  observe  le  changement  du  caractère,  les  uîâjades  did- 
viennent  méfiants,  irritables,  chagrins  ;  sans  motif  ils  se  mettent  à  pleu- 
rer ou,  au  contraire,  se  laissent  aller  à  des  transports  de  fureur. 

La  troisième  forme  est  la  plus  rare  :  c'est  la  démence  ou  les  hallucina- 
tions. Les  hémiplégiques  de  cette  catégorie  doivent  être  plaoés  dans  les 
établissements  d'aliénés.  En  voici  une  observation  avec  autopsie. 

Un  sujet  de  36  ans  est  frappé  d*hémiplégie  droite.  Il  manifeste  d'abord 
seulement  de  l'excitation,  mais  au  bout  de  six  mois  c'est  un  véritable  dément. 
11  se  croît  envoyé  de  Dieu  pour  convertir  les  hommes  ;  il  a  parfois  dû  délire 
de  persécution. 

Un  an  après  Tattaque,  on  constate  que  la  mémoire  est  conservée  seulement 
pour  certaines  choses  ;  l'hémiplégie  droite  persiste  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles 
delà  parole.  Les  idées  de  grandeur  ont  pris  un  développement  considérable, 
il  est  le  premier  des  médecins,  fait  des  cures  merveilleuses,  il  est  Dieu  lui- 
même. 

Au  bout  de  dix  mois,  Tintelligence  paraît  de  nouveau  normale  et  le  malade 
obtient  la  permission  de  quitter  la  maison  de  santé  pour  reprendre  ses 
affaires.  L'hémiplégie  s'est  peu  modifiée.  Après  treize  mois  passés  en  ville^,  le 
sujet  se  présente  à  Tasile  pour  y  solliciter  l'admission,  et,  la  première  nuit, 
se  pend  dans  sa  chambre. 

On  trouve  à  l'autopsie,  du  côté  gauche,  entre  la  couche  optique  et  le  corps 
strié,  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne,  une  cavité  longue  de  2"*«nl/5 
et  consécutive  à  l'hémorragie  ancienne.  l.  galliaud 

VI.  —  Homme  de  40  ans;    santé  bonne  jusqu'en  4878;  à  cette  époque,  il 
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eut  un  coup  de  soleil.  Peu  de  temps  après,  il  s^aperçut  que  sa  vue  commen- 
çait à  baisser. 

Aujourd'hui  (octobre  1880),  céphalalgie  frontale,  raideur  des  muscles  du 
cou,  s^aggravant  la  nuit;  nausées  sans  vomissements  et  étourdissements. 
Les  doigts  de  la  main  gauche  sont  quelquefois  le  siège  de  mouvements  invo- 
lontaires. La  sensibilité  n'est  pas  troublée.  I^s  yeux  sont  le  siège  de  mouve- 
ments oscillatoires  qui  s'exagèrent  quand  le  malade  veut  regarder  oblique- 
ment et  en  haut.  Les  oscillations  se  produisent  dans  la  direction  horizontale. 
Pupilles  paresseuses.  Névrite  optique  double.  La  jambe  gauche  traîne  légè- 
rement ;  parole  saccadée. 

Le  13  novembre,  frissons,  suivis  de  céphalalgie,  de  diarrhée  et  de  point  de 
coté  à  droite.  Le  19  novembre,  état  typhoïde  marqué.  Pouls  irrégulier,  120; 
température  sous  la  langue  39.7  ;  R.  36.  Toux  fréquente  ;  crachats  jus  de  pru- 
neaux ;  matité  absolue  au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit, 
rftles  crépitants,  bronchophonie  et  souffle  intense  ;  matité  au  niveau  du  tiers 
inférieur  du  poumon  gauche,  et  absence  complète  de  bruits.  Le  malade  suc- 
combe le  29. 

Autopsie.  La  plèvre  gauche  contient  450  grammes  de  sérosité  rougeâtre,  It 
droite,  150  grammes  de  liquide  sanguino-purulent.  Les  lobes  moyen  et  infé- 
rieur du  poumon  droit  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  sont  gangrenés. 
La  convexité  de  la  dure- mère  paraît  saine,  mais  au  niveau  du  foramen  ma- 
gnum, elle  est  injectée,  et  entre  elle  et  l'os  se  trouve  une  collection  de  pus 
verdâtre.  I^  cerveau  est  très  mou,  le  cervelet  presque  diffluent.  La  substance 
blanche  présente  une  teinte  jaunâtre  ;  elle  est  parsemée  de  points  hémorra- 
giques. A  l'extrémité  postérieure  du  centre  ovale  du  côté  droit,  et  occupant 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  couche  moyenne,  se  trouve  une  tumeur  (gliome) 
élastique,  très  vasculaire,  de  forme  plus  ou  moins  ovalaire,   ayant  28  milli- 
mètres de  longueur,  sur  12  millimètres  de  largeur.  Autour  de  la  tumeur,  le 
tissu  cérébral  est  encore  plus  mou   que  partout  ailleurs.    Une  couche  très 
mince  de  tissu  nerveux  sain  sépare  la  tumeur  de  la  portion  digitale  du  ven- 
tricule latéral.   Dans   le   point  correspondant    de   l'hémisphère   gauche,   se 
trouvent  les  vestiges  d'une  ancienne  hémorragie  cérébrale  .j.-b.  h. 

VII.  —  Une  femme  de  69  ans  a  eu,  pendant  trois  ans,  des  convulsions  limi- 
tées à  un  seul  côté,  le  côté  gauche,  survenant  par  accès,  s'accompagnant  de 
perte  de  connaissance,  et  suivies  de  paralysie  transitoire. 

Trois  semaines  avant  l'entrée  à  Thôpital,  on  a  vu  les  attaques  se  multiplier; 
au  moment  où  l'on  apporte  la  patiente,  le  9  mai,  elle  est  dans  un  état  de  tor- 
peur qui  rend  toute  interrogation  impossible. 

Sa  fille  affirme  qu'il  n'existe  pas  d'antécédents  pathologiques. 

On  constate  que  les  pupilles  sont  éjrales  et  contractiles  ;  il  n'y  a  ni  stra- 
bisme ni  déviation  de  la  face.  Les  membres  du  côté  gauche  sont  flasques  avec 
exagération  des  réflexes  tendineux  et  diminution  des  réflexes  cutanés.  Ré- 
ponses confuses  et  incohérentes.  P.  72,  R.  28,  T.  38.4.  Un  peu  d'albumine 
dans  l'urine.  Léger  souffle  systolique  au  foyer  aortique. 

10  mai.  Plusieurs  accès  épilepti formes  avec  convulsions  prédominant  à 
gauche,  mais  se  manifestant  aussi  à  droite. 

11  mai.  L'auteur  assiste  aux  attaques  qui  acquièrent  une  grande  fréquence. 
Les  convulsions  débutent  à  l'orbiculaire  des  paupières  gauches,  envahissent 
toute  la  face,  la  nuque,  puis  le  membre  supérieur  et  enfin  Tinférieur  du 
môme  côté  ;  cela  dure  deux  minutes,  puis  l'extrémité  inférieure  se  raidit  et 
quelques  groupes  musculaires  se  contractent  isolément.  Mais  alors,  le  côté 
gauche  étant  devenu  flasque  et  immobile,  les  convulsions  commencent  au 
côté  droit  qu'elles  envahissent  de  haut  en  bas  dans  l'ordre  indiqué,  de  sorte 
que  l'accès  total  dure  quatre  minutes.  Les  accès  se  renouvellent  toutes  les 
deux  heures,  et  dans  la  nuit  il  s'en  produit  jusqu'à  dix  par  heure. 
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Mort  le  12  mai  à  dix  heures  du  matin. 

Li'autopsie  permet  de  constater  des  cysticerques  siégeant  dans  Tépaisseur  des 
méninges  de  la  convexité,  la  plupart  gros  comme  des  lentilles.  Quelques-uns 
occupent  la  substance  cérébrale,  Le  plus  volumineux  atteint  le  volume  d'une 
noisette,  il  est  logé  à  droite  entre  le  pied  de  la  S*  frontale  et  Tinsula.  C'est  à 
lui  qu'il  faut  attribuer  les  symptômes  d'épilepsiejacksonienne  du  côté  gauche. 
La  région  de  Tinsula  gauche  offre  également  quelques  cysticerques.  On  trouve 
lés  même  parasites  dans  le  biceps  gauche  et  les  muscles  intercostaux  dt 
l'autre  côté.  l.  oalliard. 


I.  —  On  ophthalmoplegla  interna,  or  symetrical  immobility  of  the  eyes,  with 
ptosiB  (De  rophtalmoplégie  interne  ou  immobilité  symétrique  des  yeux  accom- 
pagnée de  ptosis),  par  Jonathan  HUTGHINSON  [Medico-cbirurg.  Transact.,  LXU^ 
p.  807). 

H.  —  Ueber  neuroUsche  Atrophie  (Sur  la  tropho-névrose  de  Romberg),  pir 
VIRGHOW,  et  discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin  (Berii/i.  klin.  Woch. 
If  9,  p.  4ia  et  If  36,  p.  517,  1880). 

m.  —  Ein  Fall  von  bilateraler  neurotischer  Gesichtsatrophle  (ïïn  cas  d'atrophie 
bilatérale  de  la  face),  par  FLASHAR  [Ibid,,  p,  441,  1880). 

T7.  —  Pathogenese  der  peripheren  Krfimpfe  (De  la  pathogénèse  des  spasmes 
(fonctionnels  périphériques),  par  A.  SEELIGMUELLER  [St-Petersb.  med.  Woch., 
/!•  21,  1881). 

Y.  •—  Des  altérations  du  tissu  osseux  ches  les  hémiplégiques,  par  DEBOVE 

{Soc.  œéd.  des  hôpitaux^  in  Union  méd,,  29  décembre  1881). 

VI.  —  Blessure  du  sympathique  cervical  dans  une  opération  de  sarcome  du  cou, 

par  Thomas  GHAVASSE  {Brit.  med,  journ,,  p.  974,  1881). 

VII.  —  Two  cases  of  optic  neuritis  in  chorea,  par  GO WERS  (OpAtA.  Soc.  ofGreat 

Britain,  in  Brit,  med,  Journ.y  p.  981,  1881). 

VUL  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  migraine  ophtalmique,  par  Gh.  FÉRË  [Revue 

de  méd,,  août  1881). 

IX.  —  Hystéro-épilepsie  ;  hémiplégie  droite  ;  lésions  tuberculeuses  des  circon- 
volutions frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  gauche  ;  mal  de  Pott  cer- 
vico-dorsal,  etc.,  par  GENIES  [Lyon  médic,  p.  558,  1881). 

X.  —  Paralysie  complexe  du  membre  supérieur  gauche,  par  LANNOIS  (Lyon 

médic,  p,  397,  17  juillet  1881). 

XI.  —  Cases  of  athetosis  (Observations  d'athétose),  par  Francis  WARNER  [Brain, 

IV,  p.  114,  1881). 

XII.  —  Des  oscillations  spontanées  ou  provoquées  de  la  sensibilité  dans  l'hémi- 
anesthésie,  par  H.  BLAISE  {Soc,  méd,  et  cb,  prat.  de  Montpellier,  in  Gaz,  bebd. 
des  se.  méd,  de  Montpellier,  n*'  15,  16  e^  17, 1882). 

Xin.  —  ïïeber  Innervatlonsstôrnngen  im  Gebiete  des  centralen  Hersvagus  (Des 
troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique  d'origine  centrale),  par  ROSENBAGH 

(Deuts,  med,  Wochensch.,  u"  12,  1882). 

I.  —  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par  un 
abaissement  des  paupières,  qui  donne  un  aspect  endormi  au  visage  ;  c'est 
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le  premier  symptôme.  Bientôt  se  montre  de  la  faiblesse  des  muscles  du 
globe  de  Tœil,  qui  a  pour  conséquence  de  restreindre  considérablemenl 
les  mouvements  de  cet  organe.  Ces  phénomènes  se  manifestent  aux  deux 
yeux,  symétriquement,  ce  qui  semble  impliquer  une  lésion  d'origine 
centrale*  11  est  à  remarquer  que  les  muscles  viennent  à  se  paralyser  par 
groupes,  et  non  pas  isolément,  à  Tinverse  de  ce  qui  se  voit  dans  cer- 
taines itialadies  comme  Tataxie.  Ici,  rien  de  semblable  :  la  paralysie  est 
généralement  incomplète,  bilatérale  et  rebelle  au  traitement,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  pour  les  paralysies  limitées,  mais  complètes,  de 
cause  syphilitique.  C'est  pourtant  la  syphilis  qui  paraît  être  la  cause  «le 
cet  état  de  l'œil,  mais  elle  n'agit  pas  par  des  lésions  circonscrites  telles 
que  des  gommes  :  il  est  vraisemblable  qu'elle  atteint  initialement  les 
centres  nerveux  :  le  nerf  optique  peut  être  intéressé  au  même  titre  que 
les  nerfs  moteurs  oculaires,  externe  et  commun,  ou  que  le  pathétique  : 
la  vue  est  alors  abolie.  L'auteur  compare  cette  maladie  à  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  et  regarde  ces  phénomènes  oculaires  comme  Fex- 
pression  d'une  dégénération  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  au  niveau  de 
leur  point  d'émergence,  c'est-à-dire  vers  les  pédoncules  cérébraux  et  les 
tubercules  quadrijumeaux.  Quelquefois  ces  symptômes  coïncident  avec 
l'atrophie  musculaire  progi*essive,  plus  rarement  avec  Tataxie  locomo- 
trice. En  Allemagne,  de  Graefe  en  a  décrit  quelques  exemples  ainsi  qu'&i- 
lenberg. 

L'auteur  rapporte  quinze  observations  de  cette  curieuse  maladie  :  onze 
chez  des  hommes,  quatre  chez  des  femmes.  Dans  huit  cas,  il  y  avait  des 
antécédents  bien  prouvés  de  syphilis,  deux  fois  il  s'agissait  d'un  S5T)hilis 
héréditaire.  Chez  cinq  des  malades  les  nerfs  optiques  étaient  intére^ssés: 
chez  deux  il  existait  une  légère  lésion  des  nerfs  faciaux  :  il  est  à  l'emar- 
quer  cependant  que  ceux-ci  échappent  d'ordinaire  à  la  parésie.  Un  des 
malades  avait  perdu  l'odorat.  Six  fois  il  y  avait  des  troubles  d'incoordina- 
tion des  membres.  L'auteur  pense  que  souvent  cet  ensemble  de  symptô- 
mes est  lié  à  Tataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique  L'iodure  de  po- 
tassium donne  de  bons  résultats,  à  la  condition  d'être  absorbé  à  haute 
dose  et  pendant  longtemps.  h.  r. 

II.  ^—  i^  Le  nom  de  Schwahu,  qui  est  celui  du  premier  malade  présenté  par 
Virchow  est  désormais  célèbre  dans  l'histoire  de  la  médecine,  car  il  «st  insé- 
parable de  la  doctrine  des  trophonévroses  édifiées  par  Romberg. 

Chez  cet  homme,  comme  chez  tous  les  individus  où  Taffection  est  survenue 
de  bonne  heure,  avant  le  développement  du  squelette  achevé,  latrophie  a  sévi 
fortement  sur  le  système  osseux,  du  côté  gauche  de  la  face,  De  tous  les  or- 
ganes atteints,  ce  sont  les  vaisseaux  (^ui  ont  le  moins  souffert  ;  à  travers  la 
peau  momifiée  et  rétractée,  on  aperçoit  leurs  plus  fines  ramifications,  beau- 
coup mieux  qu'à  l'état  normal.  Les  moindres  irritations  tégu  m  en  taires  dé- 
terminent la  dilatation.  Ce  fait  paraît  inconciliable  avec  l'idée  d'une  afiéetion 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Schwahn  présente  également  Taltération  à  peine  appréciable  de  la  seasi- 
bilité  et  la  distribution  inégale,  capricieuse,  des  lésions  atrophlques  sur  le 
trajet  du  trijumeau  et  de  ses  branches.  Ce  sont  là  deux  autres  caractères  de 
la  trophonévrose  de  Romberg. 

Il  offre,  sur  le  territoire  de  la  première  branche  du  trijumeau,  deux  grands 
sillons  analogues  à  des  cicatrices,  allant  de  l'orbite  vers  le  front  et  corres- 
pondant, le  moins  étendu,  au  nerf  sus-trochléaire,  le  plus  profond  et  le  plus 
long,  au  nerf  sus-orbitaire,  Ce  dernier  l'emonte  jusque  dans  les  cheveux  ou 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE  INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  58S 

se  trouve  une  plaie  déprimée,  chauve  et  lisse.  Par  suite  de  la  disptrUtOn  du 
tissu  cellulaire,  ToBil  gauche  est  profondément  enfoncé  dans  r^rtiit«  ot  h 
cornée  se  trouve  sur  un  niveau  inférieur. 

Au  niveau  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau,  se  voient  égalemelit  dtuat 
îlots  d'atrophie;  Tun,  correspondant  à  la  distribution  du  temporali  8*6t«ft<i  a 
dessus  de  Tarcade  zygoma tique  jusqu'à  la  tempe  qui  se  trouva  dép^Uié^  de 
cheveux,  Tautre,  suivant  le  sous-orbitaire  consiste  en  un  véritablement  tn-^ 
foncement  de  la  fosse  canine  et  de  la  lèvre  supérieure  qui  ont  pris  aisAi  Un 
aspect  complètement  sénile. 

Enfin,  sur  le  domaine  de  la  troisième  branche,  il  existe  une  atrophie  con- 
sidérable des  parties  molles  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  portion  attenante 
de  la  joue  avec  diminution  de  volume  tout  à  fait  remarquable  de  la  moitié 
correspondante  du  maxillaire  inférieur.  Le  côté  droit  de  Vos  continue  à  se  dé- 
velopper normalement  et  repousse  le  menton  tout  à  fait  à  gauche. 

l^a  moitié  gauche  de  la  langue  est  aussi  atrophiée  et  raccourcie  au  moins 
des  deux  cinquièmes,  il  semble  qu'on  en  ait  excisé  un  tronçon  :  cette  atrophie 
est  moins  marquée  sur  la  pointe  et  à  la  base  de  Torgane  que  sur  sea  portions 
médianes. 

LUsthme  de  la  gorge  est  rétréci,  le  voile  palatin  tendu  en  arrière  et  toutes 
les  parties  accessibles  des  parois  pharyngées  sont  constituées  par  un  tissu 
compact. 

Ceci  s'explique  peut-être  par  la  oirconstanoe  que  raCfectioo  actuelle  a  paru 
débuter  par  une  violente  amygdalite  qui  s'est  terminée  parunaboès.  Lem&* 
lade,  âgé  alors  de  9  ans  a  eu  pendant  quelques  semaines  une  tuméfaotioo 
considérable  de  toute  la  région  sous-maxillaire,  à  la  suite  de  laquelle  est  ap- 
parue, au  pourtour  de  Tangle  de  la  mâchoire,  une  coloration  brun  jaunâtre 
des  téguments  qui  a  pâli  un  peu  depuis  lors,  bien  que  la  pigmentation  anomuile 
soit  encore  visible. 

Mais,  fait  particulièrement  intéressant,  Virohow  avait  déjà  vu  co  lûalado  oq^ 
1859.  Or,  en  consultant  les  notes  prises  à  cette  époque,  o'est-è-diro  91  ans 
plus  tôt,  il  n'a  pas  constaté  de  changement  essentiel  dans  l'état  de  oet  hommo 
qui  a  maintenant  42  ans.  Cette  affection  n'a  donc  pas  toujours  le  oaraotèro 
progressif  que  lui  assignent  certains  auteurs. 

^.  Louise  Kuhlike,  âgée  de  41  ans,  s'écarte  du  type  classique  de  Thém^ 
atrophie  faciale,  car  â  côté  des  lésions  de  la  moitié  gauche  du .  visage,  0U« 
présente  des  altérations  analogues  sur  tout  le  territoire  du  nerf  radial  gau- 
che, y  compris  les  branches  plus  ou  moins  nombreuses  qu'il  envoie  i  la  faoe 
postérieure  du  tronc. 

Chez  cette  femme,  4'atrophie  commençant  sur  la  ligne  médiane  du  dos  dans 
l'espace  compris  entre  la  4*  et  la  7*^  vertèbres  doi*aalea,  rayonne  obliquement 
en  haut  et  en  bas,  par-dessus  la  fosse  8ou«-épineuse,  gagne  Faisselle  où  elle 
se  confond,  avec  une  lésion  semblable  occupant  d'abord  la  face  postérieure, 
puis  la  face  antérieure  du  membre  ;  mais  c'est  à  partir  de  l*avant-bras  seu- 
lement que  l'atrophie  atteint  son  maximum. 

Sur  toute  cette  vaste  étendue,  la  peau  est  mince,  jaunâtrei  peu  mobila  et 
ses  vaisseaux  se  dessinent  en  relief,  le  pannicule  graisseux  a  antièrement 
disparu,  les  muscles  sont  considérablement  réduits  de  volume,  mais  les  os 
sont  peu  affectés. 

En  effet,  c'est  à  l'âge  de  25  ans  seulement,  6  mois  ou  l'an  après  un  accou- 
chement, que  sont  apparus  les  premiers  troubles  morbides,  sous  forme  d'un 
érysipèle  de  la  face  :  gonflement  autour  de  l'œil  gauche,  accompagné  de 
fièvre,  frissons,  courbatures  et  somnolence.  En  outre,  è  peu  près  vers  la 
même  époque,  elle  a  fait  sur  Tocciput  unB  chute  qui  n*a  été  suivie  que  do  dou- 
leurs locales  sans  tuméfaction.  Enfin,  elle  est  assez  sujette  aux  furoncles,  car 
enfant  elle  en  a  eu  un  sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  i  l'âge  de 
28  ans  un  autre  sur  le  cuir  chevelu. 
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3^  Jeune  fiile  de  18  ans,  chez  laquelle  l*hëmiatrophie  du  visage  était  telle 
que  ce  côté  là  avait  Taspect  d*une  vieille  femme  décrépite.  Chez  cette  malade, 
comme  d'ailleurs  chez  Schwahn,  il  D*existait  aucun  antécédent  de  trauma- 
tisme. Jusqu'à  l'âge  de  12  ans,  elle  avait  joui  d'une  bonne  santé,  puis  à 
la  suite  de  fluxions  dentaires,  la  moitié  gauche  de  sa  face  s^était  affaissée. 

Ainsi  donc,  les  trois  faits  d'hémiatrophie  que  Virchow  a  eu  Toccasion 
d'observer,  présentent  un  fait  commun,  une  affection  locale  inflammalotTe 
qui  forme  le  début  apparent  de  la  maladie. 

Pour  Virchow,  l'hémiatrophie  est  une  affection  des  nerfs  périphériques. 

Senator  est  resté  deux  ans  sans  revoir  la  femme  Kuhlike  ;  depuis  ce 
temps,  Taffection  a  beaucoup  pro^çressé  chez  elle. 

Hirschberg  a  examiné,  chez  Schwahn,  le» fond  de  rœil  gauche  dont  la 
vision  est  assez  défectueuse.  Au  centre  de  la  rétine,  on  aperçoit  des  ré- 
sidus d'inflammation,  mais  la  lésion  principale,  dont  rinteiprétation  reste 
obscure,  est  une  dilatation  biiisque  et  cylindrique  des  deux  veines  du 
côté  temporal  de  la  papille  ;  cette  dilatation  diffuse  supporte  de  place  en 
place  de  petites  dilatations  formant  des  grains  de  chapelet,  les  vaisseaux 
artériels  semblent  sains. 

III.  —  Jeune  fille  de  23  ans,  sans  antécédents  héréditaires.  Chute  dans  la 
première  enfance  sur  l'angle  d'une  table  qui  a  laissé  une  cicatrice  sur  le  frontal 
droit.  De  l'âge  de  3  à  5  ans,  son  visage  commença  à  s'émacier,  mais  ses  pa- 
rents n'y  firent  attention  qu'après  des  étrangers.  Puis  survint  un  affaiblisse- 
ment notable  de  la  vue  avec  stfabisme  à  Toeil  gauche.  Ensuite  l'enfant  aurait 
eu  sur  la  hanche  gauche  une  éruption  qui  a  disparu.  Rien  autre  d'anormal. 

Etat  actuel.  Chevelure  abondante  et  foncée  de  même  que  les  sourcils.  Du 
côté  droit,  le  cuir  chevelu  est  aminci  jusqu'au  vertex;  depuis  la  tempe  jusqu'au 
menton,  la  face  est  atrophiée  du  môme  côté,  sauf  au  niveau  de  la  joue  pro- 
prement dite,  dont  les  téguments  et  le  coussinet  adipeux  sont  intacts.  Entre 
la  joue  et  Tangle  maxillaire  se  voit  une  dépression  profonde,  laissant  saillir 
le  bord  antérieur  de  la  branche  montante  de  Tos.  L'atrophie  dépasse  Je 
maxillaire  pour  atteindre  la  région  voisine  du  cou.  I^  moitié  droite  de 
la  lèvre  supérieure  est  également  malade.  La  lèvre  inférieure  au  contraire 
est  saine  de  même  que  le  menton,  à  part  deux  points  déprimés  dans  la 
moitié  droite. 

L*atrophie  est  encore  plus  considérable  sur  le  côté  gauche  de  la  face  où  il 
ne  reste  Tépaisseur  normale  que   le  long  du  rebord  inférieur  de  Torbite.    Le 
front  et  le  nez  sont  normaux.  Les  tissus  compris  entre  le  menton  et  le  larynx» 
sans  offrir  d*atrophie  visible,  sont  tellement  tendus   qu'ils  limitent  beaucoup 
Textension  de  la  tête.  Les  téguments  de  la   face   dans  les  points   atrophiés 
réagissent  aux  plus  faibles  courants  d*induction,  mais  les  contacts  superfi- 
ciels n*y  sont  pas  toujours  exactement  localisés.  La  peau   lisse,  plus    on 
moins  pâle  à  la  suite  d*une  vieille  cicatrice,  mais  elle  s'injecte  sous  le  coup 
des  émotions  et  ne  présente  pas  de  différence  de  température.  Les  vaisseaux 
veineux  et  artériels  sont  saillants.  Parmi  les   muscles,   masséters  et    tempo- 
raux sont  surtout  atrophiés.  Parmi  les  os,  ce  sont  surtout  les  zygomatiques 
et  les  maxillaires  inférieurs  qui  sont  atteints.  La  denture  est  très  défectueuse, 
la  bouche  s'ouvre  à  peine  pour  laisser  passer  le  petit  doigt.  Cependant  ia 
mimique,  le  siffiement  et  le  rire  sont  possibles.  L*œil  gauche  est  saillant  et 
dévie  en  dehors,  sa  pupille  immobile  est  dilatée  et  sa  forme   ovalaire  irrégn 
lière,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'adhérences.  Les  milieux  réfringents  sont  trans- 
parents, quoi  que  la  vision  soit  très  affaihlie.  La  papille  irrégulière  offre  une 
atrophie  blanche,  les  vaisseaux  sont  courts  et  grêles,  les  artères  invisibles. 
L'œil  droit  et  les  autres  sens  sont  normaux  de  môme  que  la  langue.  (/?.  S.  M., 
I,  661  ;  II,  151  ;  111,  609;  IX,  141  et  148,  et  XVI,  672).  4.  b. 
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IV.  —  Une  jeune  fille  de  10  ans  était  atteint  atteinte  depuis  4  ans  de 
contractions  involontaires  de  certains  muscles  de  la  tète  et  du  cou,  produi- 
sant une  oscillation  latérale  de  la  tète  autour  de  Taxe  vertical,  du  déplace- 
ment des  oreilles,  du  plissement  du  front,  du  blépharospasme:  Seeligmueller, 
qui  observait  cette  jeune  fille,  dont  la  maladie  était  considérée  comme  étant  de 
nature  choreïque,  apprit  non  sans  peine  que,  depuis  plusieurs  années,  elle 
s'exerçait  en  compa^^nie  de  son  frère  et  d*une  sœur  plus  jeune  à  faire  des  gri- 
maces et  spécialement  à  taire  mouvoir  les  oreilles  et  la  tète  en  même  temps. 
Ltes  enfants  avaient  une  séance  quotidienne  de  ce  curieux  amusement.  L'au- 
teur considère  cet  ensemble  symptomatique  comme  un  cas  de  névrose  coor- 
dinatrice  professionnelle  des  muscles  innervés  par  les  nerfs  facial,  occipital 
et  accessoire  de  Willis,  névrose  due  à  la  répétition  fréquente  des  mêmes 
mouvements  volontaires. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  une  observation  due  à  Benedikt.  Un  militaire,  afin 
d'être  libéré  du  service,  simulait  avec  beaucoup  d'adresse  un  tremblement  du 
bras  droit.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsqu'il  avoua  sa  faute  et  voulut  dis- 
continuer le  tremblement,  ce  lui  fut  impossible. 

La  jeune  fille  en  question  aurait  été, d'après  l'auteur,  prédisposée  par  sonéta 
général  :  anémie,  faiblesse,  excitation  générale  du  système  nerveux  central, 
par  les  efforts  que  l'on  faisait  pour  hâter  son  éducation  et  lui  apprendre  simul- 
tinément  le  français,  la  musique,  la  géographie,  etc.  Elle  fut  ^érie  rapide- 
ment par  le  repos  et  la  surveillance.  z. 

V.  —  Les  recherches  ont  porté  siu'  3  malades  dont  la  paralysie  remon- 
tait à  plusieurs  années.  La  comparaison  des  humérus  du  côté  sain  et  du 
côté  malade,  ont  montré  sur  des  coupes  transversales,  que  du  côté  para- 
lysé le  canal  médullaire  de  la  diaphyse  était  plus  lai'ge,  la  substance 
osseuse  moins  compacte,  Tos  du  côté  paralysé  pesait  25  à  85  grammes 
de  moins  que  celui  du  côté  sain. 

L'examen  histologique  a  montré  du  côté  malade  une  dilatation  des  ca- 
naux de  Havers  doubles  ou  triples  de  diamètre. 
L'analyse  chimique  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Côté  saiD.  Coté  malade. 

Eau 9,04  10,00 

Matières  organiques , . .  â.) ,55  ^,55 

Matières  minérales 61,56  59,44 

Acide  phosphoriqae 84,75  â4,30 

Chanx 29»65  30,Î0 

Matières  grasses 0,34  1,75 

Ces  lésions  suffisent  pour  expliquer  la  fréquence  des  fractures  chez 
les  hémiplégiques  ;  Thémiplégie  n*est  pas  un  obstacle  à  la  consolidation 
des  os,  qui  est  peut-être  même  un  peu  plus  rapide.  h.  l. 

VI.  —  La  tumeur  était  située  profondément  dans  le  cou,  au-dessous  delà  mâ- 
choire inférieure  :  il  fallut  la  séparer  soigneusement  du  pneumo-gastrique  et 
de  la  jugulaire  interne.  Dans  l'opération  un  filet  du  grand  sympathique  fut  coupé. 
Les  symptômes  caractéristiques  observés  furent  des  vomissements  tenaces,  la 
contraction  de  la  pupille,  le  resserrement  de  la  paupière  supérieure  et  la  di- 
minution de  la  fente  palpèbrale.  H  n^est  pas  parlé  dans  l'observation  de  lu  ca- 
loriflcation  ni  de  l'état  de  la  circulation  cutanée.  —  Ces  troubles  pupillaircs 
persistaient  encore  deux  mois  après  l'opération.  h.  r. 

Vil.  —  Le  premier  enfant  était  un  garçon  de  il  ans,  membre  d'une  famille 
où  plusieurs  cas  d'atrophie  simple  des  nerfs  optiques  avaient  été  constatés  à 
un  âge  avancé  de  la  vie.  Sa  chorée  était  fort  légère,  surtout  paralytique.  L*exa- 
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meii  de  ses  yeux  fit  découvrir  une   double    névrite    optique  ;  les   vaisseaax 
étaient  normaux  et  la  vue  bonne.  La  chorée  guérit  lentement. 

Le  second  cas  concernait  une  jeune  femme  de  :20  ans  atteinte  de  chorée 
rhumatismale.  On  trouva  également  une  double  névrite  optique,  sans  modili- 
cation  des  vaisseaux,  ni  hémorragies  rétiniennes,  ni  albuminurie. 

L'auteur  n*a  vu  que  ces  doux  cas,  et  il  hésite  à  regarder  la  névrite 
optique  comme  la  conséquence  de  la  chorée  ;  probablement  il  n'y  a  là 
qu'une  coïncidence,  peut-être  due  à  un  état  morbide  du  cerveau  concomi- 
tant. H.  R. 

VIIL  —  Ce  mémoire  est  une  étude  très  complète  de  sémiotique  et  de 
physiologie  pathologique  du  syndrome,  migraine  ophtalmique  dont  quel- 
ques traits  caractéristiques  suitisont  pour  la  différencier  des  autres  mi- 
graines et  on  faire  une  affection  véritablement  autonome. 

La  caractéristique  consiste  en  troubles  oculaires  variés  (sensations 
subjectives  d*un  spectre  lumineux  coloré  ou  non  ;  oblitérations  d'une 
partie  du  champ  visuel,  etc.),  précédant  l'apparition  delà  douleur  de  tète, 
qui  apparaît  généralement  sur  un  point  limité  de  la  tempe,  d'où  elle  s'ir- 
radie à  la  moitié  du  crâne,  du  côté  où  se  sont  manifestés  les  troubles 
oculaires.  La  douleur  de  tête  se  termine  par  des  nausées  ordinairement 
suivies  de  vomissements.  Outre  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  face,  la 
douleur  de  tête  s'accompagne  quelquefois  de  phénomènes  divers  du  côté 
des  membres  ou  mémo  d'altération  de  fonctions  cérébrales,  notamment 
de  troubles  localisés  do  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres,  de 
troubles  de  la  parole. 

C'est  ce  qui  résulte  de  l'étude  minutieuse  des  dix  observations  sur 
lesquelles  s'appuie  ce  mémoire.  S'il  peut,  sans  ti^op  forcer  les  faits, 
arriver  à  déduire  des  caractères  de  la  migraine  et  de  ses  associations 
qu'elle  doit  résulter  d'une  anémie  partielle  du  cerveau,  M.  Féré  recon- 
naît qu'il  est  moins  facile  de  décider  le  siège  que  doit  occuper  celte 
anémie.  Siège-t-elle  à  la  périphérie,  à  la  surface  des  circonvolutions  ou 
dans  les  masses  centrales  vers  le  carrefour  des  fibres  sensitives  ?  C'est 
cette  dernière  hypothèse  qui  paraît  la  plus  vraisemblable,  en  raison  de 
l'association  fréquente  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
qui  ne  pommaient  dans  le  cas  de  trouble  de  la  oirculation  corticale  coïn- 
cider avec  l'aphasie  sans  s'accompagner  en  même  temps  de  troubles 
moteurs,  à  moins  d'admoltre  des  troubles  circulatoires  localisés,  mais 
occupant  à  la  fois  plusieurs  zones.  landouzy. 

IX. —  Malade  âgée  de  18  ans  ;  crises  nerveuses  précédées  d'aura  variable 
dans  son  point  de  départ  et  sa  manifestation;  pertes  de  connaissance, 
olownisme,  convulsions  toniques.  Mort  dans  des  convulsions  après  une  hé- 
morragie. 

A  l'autopsie,  carie  avec  déformation  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région 
cervico-dorsale  ;  présence  de  pus  entre  les  méninges  et  la  moelle;  induration 
inflammatoire  de»  méninges  à  ce  niveau.  Tuberculose  pulmonaire.  Dans  le 
cerv'cau  deux  tumeurs  caséeuses  du  volume  d'une  noix,  Tune  à  la  partie  supé- 
rieure des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  de  l'hémisphère 
ganche,  l'autre  en  avant  «le  la  scissure  perpendiculaire  du  môme  côté. 

Malgré  sa  complexité,  cette  obseivation  présente  un  certain  intérêt  à 
cause  de  la  coexistence  de  phénomènes  d'hystérie  à  grandes  attaques  et 
de  lésions  cérébro-spinales  inflammatoires  et  tuberculeuses.        x.  m. 

X. —  Soldat  de  23  ans,  sans  antécôdenls  alcooliques,  syphilitiques  ou  rhu- 
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matismaux.  Étant  en  faction,  il  s'aperçoit  dans  la  nuit  qu'il  ne  pouvait  plus 
se  servir  de  son  bras  gauche.  Paralysie  de  tous  les  muscles  de  Tavant-bras 
le  long  supinateur  étant  seul  indemne  ;  extension  impossible,  les  autres  mou- 
vements très  difficiles  et  très  restreints.  Anesthésie  et  analgésie  absolues  sur 
toute  la  main  ;  diminution  seulement  de  la  sensibilité  sur  Tavant-bras.  Pas 
de  réflexes  tendineux.  La  main  est  froide  et  violacée  ;  sa  température  est  de 
près  de  4  degrés  inférieure  à  celle  de  la  main  droite. 

L'auteur  regarde  ce  fait  comme  rentrant  dans  la  classe  des  paralysies 
dissociées  signalées  par  Erb.  Remak.  A.  c. 

XI. —  1.  Athétose  chez  une  épHeptique,  —  Fille  de  13  ans.  A  Tâge  de  six 
mois,  convulsions  suivies  de  paralysie  du  bras  gauche;  depuis  répétition  des 
conviilsions,  faiblesse  intellectuelle,  parole  lente  et  embarrassée.  Cette  jeune 
fille  peut  à  peine  se  servir  de  son  bras.  Veut-elle  faire  un  mouvement  inten- 
tionnel, ses  doigts  et  son  bras  exécutent  des  oscillations  irrégulières  de 
flexion,  d'extension,  de  pronation  et  de  supination  tout  à  fait  inconscientes. 
Lies  mouvements  des  doigts  sont  presque  incessants  ;  ceux  de  flexion  prédo- 
minent; l'abduction  et  l'adduction  sont  rares;  en  d'autres  termes ,  les  inter^ 
costaux  ne  participent  pas  à  la  névrose.  Il  existe  des  antéoédsuts  nerveux 
d'hystérie  et  d*épilepsie  dans  la  famille. 

2.  Athétose  associée  à  de  F  hydrocéphalie  chronique.  —  Enfant  de  deux 
ans,  manifestement  hydrocéphale.  Circonférence  du  crâne  23  pouces  :  <J8 
amincis  et  déjetés  de  leur  position  normale,  pas  de  rachitisme  ni  de  syphilis. 
Le  membre  supérieur  droit  est  incapable  de  mouvements  volontaires  ;  le 
poignet  reste  demi  fléchi,  les  doigts  sont  agités  d'oscillations  alternatives 
rythmées,  de  flexion  et  d'extension.  Pas  d'atrophie  de  l'avant-bras.  Comme 
précédemment,  il  y  avait  eu  des  convulsions  dans  l'enfenee  :  à  la  suite  seule^ 
ment  se  produisit  Thydrocéphalie. 

3.  Double  athétose  spontanée.  Petite  fille  de  4  Ans,  intelligeBtdt  bisn  con- 
formée :  point  de  convulsions  dans  le  jeune  ège.  La  station  et  la  marche 
étaient  impossibles,  en  raison  de  mouvements  inconscients  des  mains  et  des 
pieds,  associés  4  de  la  faiblesse  musculaire,  il  lui  était  difiicile  de  saisir  le 
moindre  objet,  et  quand  elle  l'avait  atteint,  de  le  tenir.  Les  doigts  restaient 
ordinairement  fléchis,  cependant  ils  se  redressent  parfois  brusquement  par 
une  sorte  de  mouvement  de  détente.  La  pronation  et  la  supination  sont  pos- 
sibles, mais  incoordonnéest  Môme  désordre  aux  membres  inférieurs.  Sensi- 
bilité normale,  ainsi  que  les  organes  des  sens.  Pas  de  trouble  visoérel  :  aooun 
antécédent  héréditaire. 

4.  Enfant  de  12  ans,  atteint  de  tic  de  la  face  et  de  spasmes  de  la  main 
droite  :  quelques  soubresauts  de  tout  le  corps,  pendant  la  station  debout.  Les 
mouvements  de  la  face  consistaient  en  de  petites  contractions  des  muscles 
des  yeux,  des  narines  et  de  la  bouche,  produisant  des  déviations  brusqués 
des  traits,  de  véritables  grimaces.  Aux  mains,  même  mouvements  involon- 
taires, presque  rythmés,  avec  prédominance  de  la  flexion  et  de  l'extension 
sur  les  mouvements  de  latéralité  ;  quelques  mouvements  de  l'épaule  i  mem- 
bres inférieurs  faibles,  mais  sans  mouvements  irréguliers,  Pas  d'antécédents 
d*épilepsie  héréditaire.  h.  r. 

XII.  —  L'auteur,  ayant  eu  Toccasion  de  suivre  depuis  deux  ans  les 
deux  malades,  dont  l'étude  avait  permis  à  M.  Gmsset  de  faire  connaître 
Taction  œsthésiogène  des  vésicatoires  et  du  jaboi*andi  (Voy»  R*  S,  M*, 
XV,  497  ;  XVI,  615),  publie  l'histoire  des  osoillations  soit  spontané$$, 
•oit  proYoquéea  de  la  sensibilité  constatée  chez  ces  malades  depuis  eatte 
époque.  Les  conclusions  confirment  dans  leur  ensemblej  sauf  quelques 
légères  modifications,  celles  déjà  indiquées  par  Grasset. 

L'action  œsthésiogène  du  vésicatoire  est  certaine  ;  cependant  l'effet 
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obtenu  est  variable  comme  étendue  et  comme  durée.  Il  semble  qu'à  cer- 
tains moments  cette  action  œsthésiogène  va  en  s'épuisant.  A  côté  des 
oscillations  provoquées  de  la  sensibilité,  il  faut  placer  les  oscillations 
spontanées  ou  d'apparence  spontanée  ;  Hamelin  dans  le  service  duquel 
a  été  fait  ce  travail,  et  Biaise  pensent  que  ces  oscillations  qui  se  produi- 
sent presque  toujours  de  nuit,  pendant  le  sommeil,  constituent  peut^tre 
un  fait  assez  général  dans  Thémianesthésie  et  sur  lequel  il  convient  d'ap- 
peler l'attention.  Lorsqu'il  s'écoule  un  cei'tain  temps  entre  l'application 
d'un  agent  eesthésiogène,  et  le  retour  de  la  sensibilité,  on  pourrait  donc 
être  amené  dans  certains  cas  à  se  demander  si  ce  retour  est  le  fait  de 
l'agent  œsthésiogène  ou  s'il  ne  pourrait  s'être  produit  spontanément. 

A.    MOSSÉ. 

XUI.  —  Les  fonctions  de  pneumo-gastrique  peuvent  être  troublées  de 
trois  façons  :  soit  par  des  lésions  centrales  (compression  cérébrale,  dë- 
soi*dres  de  la  circulation  sanguine  des  origines  du  nerf)  soit  par  des  lé- 
sions périphériques  (compression  du  tronc  nerveux  par  des  tumeurs)  soit 
enfin  par  des  influences  réflexes  dont  le  point  de  départ  réside  dans  la 
muqueuse  gastrique. 

C'est  à  la  première  catégorie  du  troubles  fonctionnels  que  se  rappor- 
tent les  deux  observations  de  l'auteur.  Dans  rune,^ous  l'influence  du 
décubitus  dorsal  et  du  ralentissement  de  la  circulation  cérébrale  qui  en 
est  la  conséquence,  ils  produisent  parallèlement  deux  phénomènes  : 
d'une  part  l'exagération  du  tonus  des  centres  nerveux  et  du  nerf  vague 
se  traduisant  par  le  ralentissement  du  pouls  et  l'arythmie  ;  d'autre  part 
l'exagération  du  tonus  des  centres  vaso-moteurs  donnant  lieu  aux  coii- 
tractions  des  artères  de  la  main  et  par  conséquent  au  refroidissement  el 
à  l'engourdissement  de  cette  extrémité.  Voici  le  fait  : 

Un  sujet  de  55  ans,  anémique,  a  depuis  quelques  semaines  de  curieuses 
crises  nocturnes  :  il  se  réveille  en  sursaut  avec  de  l'anxiété  précordiale,  une 
oppression  extrême,  et  du  refroidissement  des  extrémités.  Ces  sensations  pé- 
nibles cessent  dès  qu'il  s'assied  sur  son  lit,  aussi  passe-tr-il  souvent  la  nuit 
sur  un  fauteuil,  afin  d'éviter  le  décubitus  dorsal.  On  constate  que  l'appareil 
digestif  est  en  bon  état,  les  poumons  sont  indemnes,  les  artères  un  peu 
athéromateuses.  Le  pouls  est  modérément  dur,  il  bat  72  fois  par  minute. 

L'auteur  examine  le  malade  couché,  la  tête  basse  :  aussitôt  l'anxiété  se 
manifeste,  le  pouls  devient  arythmique  et  intermittent,  on  ne  compte  plus  que 
60  à  64  pulsations,  les  contractions  du  cœur  s'affaiblissent.  Dès  que  le  pa- 
tient reprend  la  position  assise,  le  pouls  s'accélère,  l'oppression  se  calme. 
Chaque  fois  qu'on  répète  l'expérience,  le  résultat  est  identique.  Sous  l'in- 
fluence du  traitement  tonique,  l'état  général  s'améliore  et  les  accidents  dispa- 
raissent complètement. 

Dans  la  seconde  observation  le  tonus  du  nerf  vague  central  a  subi  non 
plus  une  exagération  mais  un  amoindrissement,  d'où  accélération  du 
pouls  ;  en  même  temps  l'excitabilité  du  centre  respiratoire  a  considéra- 
blement diminué,  de  là  la  lenteur  excessive  des  mouvements  du  thorax. 
Ces  phénomènes  ont  marqué  le  début  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Un  phtisique  de  31  ans  se  plaint  pendant  quelques  jours  de  céphalalgie  et 
de  vertige  puis  il  tombe  dans  un  état  qui  inspire  les  plus  vives  inquiétudes  ; 
il  est  couché  sur  le  dos,  insensible,  sans  mouvement,  la  face  cyanosëe,  les 
extrémités  froides,  les  pupilles  indifférentes  ;  on  ne  compte  qu'une  ou  deox 
respirations  par  minute  et  cependant  le  pouls  est  encore  plein,  régulier,  fort 
et  même  sensiblement  accéléré.  L'auteur  se  hâte  de  pratiquer  la  respiration 
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artificielle  en  comprimant  régulièrement  le  thorax  et  en  éleotrisant  les  nerfs 
phéniques  au  cou.  Au  bout  de  6  à  8  minutes,  le  .sujet  commence  à  faire  (quel- 
ques inspirations  et  à  recouvrer  la  sensibilité  cornéenne.  On  continue  les 
manœuvres  pendant  une  heure  et  demie.  Alors  la  respiration  prend  le 
rythme  de  Cheyne-Stokes,  le  pouls  bat  156  fois  par  minute  et  la  tension 
augmente  graduellement.  Si  Ton  applique  les  électrodes  sur  les  pneumogas- 
triques au  cou  en  faisant  passer  un  fort  courant,  le  pouls  s'abaisse  à  100,  de- 
vient irrégulier,  dicrote,  et  la  tension  diminue,  mais  le  rythme  respiratoire  n'est 
pas  modifié.  C*est  seulement  au  bout  de  deux  heures  que  la  respiration  se 
régularise  et  que  le  malade  recouvre  le  sentiment. 

Le  lendemain  de  cette  crise,  il  y  a  108  pulsations  le  matin  et  84  le  soir. 

Douze  jours  après  la  méningite  tuberculeuse  s'installe  avec  son  cortège 
symptomatique  habituel  et,  la  malade  ayant  succombé,  Tautopsie  ne  tarde  pas 
a  confirmer  le  diagnostic.  l.  galliard. 


I.  —  Observation  d'aphasie  totale  datant  de  trois  mois,  guérie  subitement  par 
le  passage  d'un  conrant  faradique,  par  LËVT  (Mémoire  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Nancy,  i881). 

II.  —  De  l'aphasie  nervanse    transitoire    ou    spasmodique,    par    Saint-Hubert 

SERRE  {Gai  .hebd,  des  scieDces  médic.  de  Montpellier,  n*  22,  1881). 

m.  —  De  l'aphasie,  par  J.  COLOMBE  (Thhse  de  Paris,  1882). 

IV.  —  Ramollissement  de  la  capsule  interne  de  Thémisphère  gauche  du  cer- 
veau; hémiplégie  et  hémianesthésie  droites;  aphasie;  pas  de  surdité  ver- 
bale, par  Albert  MATHIEU  (Progrès  médical,  24  juin  1882). 

V.  —  Ein  FaU  von  Aphasie  mit  Worttaubheit  (Cas  d'aphasie  avec  surdité  ver- 

bale), par  WEISS  {Wien.  med.  Wocb.,  n*  i2,  1882). 

VI.  —  Note  sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  cérébrales  (cécité  et  surdité  psy- 
chiques), avec  blépharoptose  droite  incomplète  par  lésion  du  lobule  pariétal 
gauche  inférieur  et  du  pli  courbe,  par  A.  CHAUFFARD  (Rev.  de  méd»,  n*  11, 
p.  989,1881). 

Vn.  —  Note  sur  un  cas  de  surdité  cérébrale  (surdité  psychique),  par  lésion  des 
deux  premières  circonvolutions  temporo-sphénoïdales  gauches,  par  C.  6IRAU- 
DEAU  {Revue  de  méd.,  n*  5,  p.  446,  1882). 

VIII.  —  Note  sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  verbales,  par  6.  D'HEILLT  et 
A.  CHANTEMESSE  {Progrès  médical,  13  Janvier  1883). 

I.  —  M"«  X...,  âgée  de  56  ans,  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  trois  jours 
dans  un  état  comateux,  puis  paralysée  de  tout  le  côté  droit,  avec  hémianesthésie 
sensitive-sensorielle  du  même  côté.  Au  bout  de  trois  mois,  la  mobilité  est  à  peu 
près  rétablie,  l'anesthésie  persiste,  l'intelligence  semble  intacte,  la  malade 
peut  remuer  les  lèvres,  mais  non  la  langue,  ni  émettre  un  son.  L'électrisa- 
tion  pratiquée  de  la  langue,  des  cordes  vocales  et  du  cou,  permet  à  la  malade 
de  faire  sortir  la  iangue  de  la  bouche  et  d'articuler  quelques  syllabes. 

L*électrisation,  répétée  cinq  jours  de  suite,  lui  permit  de  répéter  tous  les 
mots  prononcés  devant  elle  ;  peu  à  peu,  la  malade  réapprit  a  parler,  et  arriva 
à  pouvoir  articuler  tous  les  mots  sans  difficulté. 

L'auteur  discute  le  siège  de  la  lésion,  qui  doit  être  centrale  et  se  trouver 
dans  la  capsule  interne.  La  mutité  complète  tenait  en  partie  à  la  logo- 
plégie,  en  partie  aussi  à  une  aphasie  incomplète,  puisque  la  malade  avait 
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perdu  la  mémoire  des  mots,  et  fut  forcée  de  les  réapprendre,  ne  poavant 
les  prononcer  qu'après  les  avoir  entendus. 

Les  effets  si  rapides  de  rélectricité  doivent  s'expliquer  par  une  sorte  de 
paralysie  fonctionnelle  du  cerveau  après  l'ictus  apoplectique  ;  l'électrisa- 
tion  a  réveillé  l'excitabilité  des  fibres  électriques.  h,  l. 

II.  —  Obs.  1.  —  Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  chantait  et  criait  avec  des 
capaarades,  chacune  s*efforçant  de  dominer  les  voix  de  ses  compagnes  :  voulant 
cner  plus  haut,  elle  ne  put  articuler,  se  mit  à  pleurer,  et  depuis  ce  moment  n^ar- 
ticule  plus  auctme  syllabe.  Cet  état  dure  depuis  quatre  jours  quand  on  va  voir  le 
médecin.  Malgré  la  bonne  volonté  de  Tenfant,  malgré  les  efforts  de  la  mère  et 
du  médecin  pour  faire  prononcer  divers  mots,  toute  tentative  échoue  ;  après  des 
efforts  considérables  pour  dire  :  «  Rentrons  à  la  maison,  »  elle  arrive  à  pro- 
noncer r..,r.,.ra..,ra\  elle  ne  peut  aller  plus  loin,  devient  rouge  et  fait  des 
gestes  qui  dénotent  une  vive  impatience.  Cinq  jours  après,  Tenfant  parle  avec 
vivacité  et  intelligence  comme  par  le  passé.  —  Comme  traitement,  ou  avait 
donné  du  bromure  de  potassium. 

Obs.  2.  —  Jeune  homme  de  15  ans,  nerveux,  irritable,  de  santé  débile,  et  chez 
lequel  les  fonctions  de  nutrition  s'accomplissent  mal,  redoutant  beaucoup 
l'arrivée  de  son  médecin,  obligé  de  lui  faire  subir  un  traitement  douloureux 
(traction  sur  une  jambe  malade;.  Un  jour  que  le  malade,  contre  son  habitude, 
avait  dormi  toute  la  matinée,  au  moment  ae  l'arrivée  du  médecin  (il  heures), 
il  est  brusquement  dans  l'impossibilité  de  prononcer  aucune  parole.  L'intelli- 
gence est  conservée,  l'enfant  s'exprime  librement  par  le  geste  ou  au  moyen 
de  l'écriture.  Il  parvient  non  sans  peine,  et  après  un  certain  temps  de  repos, 
a  prononcer  quelques  monosyllabes  :  moi,  toi,  À  six  heures  du  soir,  cet  état 
cesse  immédiatement  après  l'application  de  sinapismes,  et  l'enfant  recouvre  la 
parole.  Deux  jours  après,  l'enfant  perd  de  nouveau  la  parole  pendant  deux 
heures.  Depuis  cette  époque,  (février  1880),  Taphasic  n'a  plus  reparu. 

L'étude  de  ces  faits,  ainsi  que  de  quelques  autres  anciennement 
connus  ou  récemment  publiés  par  les  auteurs  (d'Egherac,  Gazette  des 
Hôpitaux  f  n^  56,  1881  ;  Ball,  journal  Y  Encéphale  :  Coasidérations  sur 
F  ischémie  cérébrale  fonctionnelle),  amène  Saint-Hubert  Serre  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  i 

lo  II  existe  une  classe  particulière  d'aphasies  qu'on  doit  appeler  ner 
veuses,  transitoires  ou  spasmodiques  ; 

2°  Elles  ont  pour  caractère  d'apparaître  brusquement,  de  durer  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  de  se  dissiper  d'une  manière  soudaine,  avec 
ou  sans  traitement  ; 

3°  Elles  se  montrent  dans  le  cours  de  certaines  né\Toses,  comme  Thys- 
térie,  l'épilepsie,  ou  à  la  suite  d'influences  qui  ébranlent  profondément 
le  système  nerveux  :  émotions  morales,  fatigues  intellectuelles  (cas  du 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  cité  par  Trousseau),  etc.  ; 

4*"  Elles  ne  sont  point  provoquées  par  une  lésion  anatomique  profonde, 
mais  par  des  troubles  circulatoires  localisés  à  la  région  du  cerveau,  qui 
est  Je  siège  de  la  fonction  du  langage  (dans  plusieui's  observations,  les 
malades  ont  accusé  une  céphalalgie  frontale  limitée  à  cette  région)  ; 

5°  Les  troubles  circulatoires  doivent  être  rapportés  à  une  paralysie  ou 
à  un  resserrement  des  vaisseaux.  a.  Mossé. 

IIL  —  Dans  cette  thèse,  l'auteur  a  fait  un  tableau  succinct  des  princi- 
pales observations  dans  lesquelles  l'aphasie  se  rencontrait  avec  une 
lésion  siégeant  ailleurs  que  sur  la  troisième  frontale  gauche.  Il  ne  s'est 
pns  occupé  de  la  surdité  et  de  la  cécité  verbale. 
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La  conclusion  générale  de  cette  comparaison,  c*est  que  les  dévialioiii 
à  la  loi  de  Broca,  bien  que  relativement  nombreuses,  sont  en  minorité 
relativement  aux  confirmations  de  cette  loi. 

Il  semble  y  avoir  de  véritables  ectopies  du  centre  de  la  parole. 

A.  M. 

IV.  —  C...,  âgé  de  54  ans,  entré  à  l'hôpital,  ayant  été  pris  le  jour  même 
d'ctourdissement  ;  on  constate  le  lendemain  Texislence  d'une  hémiplégie 
droite  très  marquée,  avec  hémianesthésie.  Le  malade  entend  ce  qu'on  lui  dit, 
mais  ne  peut  répondre  que  par  des  sons  inarticulés.  Il  exécute  du  côté  gauche 
les  mouvements  qu'on  lui  indique,  reconnaît  les  objets  presque  à  tout  coup. 
Mort  le  quatrième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  circonvolutions  saines;  dans  l'hémisphère  gauche, 
un  foyer  de  ramollissement  qui  commence  en  dehors  de  la  tète  du  noyau 
caudé,  et  se  poursuit  en  arrière  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  capsule 
interne.  Il  occupe  la  capsule  interne  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  et  la 
moitié  interne  du  noyau  lenticulaire. 

L'auteur  insiste  sur  l'étendue  du  foyer  de  ramollissement  qui  explique 
rhémianesthésie.  Il  étudie  ensuite  la  valeur  de  l'aphasie,  il  existait  bien 
de  l'aphasie  motrice,  le  malade  ne  pouvait  parler,  mais  il  n'existait  pas  de 
surdité  verbale  ;  il  n'y  avait  donc  pas  parallélisme  entre  l'aphasie  motrice 
et  l'aphasie  sensitive.  Le  fait  n'est  pas  en  faveur  de  l'unilatéralité 
psycho-sensorielle,  là  où  il  y  avait  uuilatéralité  psycho-motrice.  La  con- 
servation de  l'intelligence  du  malade  tenait  peut-être  à  oe  que  les  circon- 
volutions cérébrales  avaient  été  respectées.  h.  l. 

V.  —  Un  sujet  de  74  ans,  hémiplégique  droit  depuis  quelques  jours,  est 
absolument  aphasique.  Tout  en  conservant  la  perception  des  sons,  il  ne 
comprend  aucune  des  paroles  qu'on  lui  adresse.  Quand  on  l'engage  à  tirer 
la  langue  ou  à  fermer  les  yeux,  il  n'exécute  aucun  mouvement  ei  pour 
obtenir  la  chose  il  faut  faire  le  geste  devant  lui  ;  c*est  alors  seulement  qu'il 
80  déeide  à  imiter  Tactlon  de  son  interlocuteur.  Pendant  trois  mois  de  séjour 
à  rhôpital,  le  seul  mot  prononcé  par  lui  est  Texclamation  ah!  provoquée  par 
une  excitation  douloureuse.  Il  est  incapable  d'écrire  son  nom  ;  quand  on  a 
tracé  devant  lui  les  lettres  qui  le  composent  et  qu'on  l'invite  à  copier,  il 
prend  la  craie  de  la  main  gauche  et  regardant  le  modèle  trace  la  première 
lettre  suivant  le  mode  de  l'écriture  en  miroir. 

L'aphasie  et  la  surdité  verbale  sont  les  seuls  symptômes  pathologiques  ; 
en  dehors  d'eux,  Tintelligence  n'est  pas  atteinte,  le  sujet  ne  commet  pas 
d'action  déraisonnable,  il  reconnaît  ses  amis,  les  salue  amicalement. 

Pendant  troia  mois,  les  troubles  paralytiques  n'offrent  aucune  variation 
à  la  fin,  on  remarque  à  droite  une  contraction  très  marquée  des  adducteurs 
de  la  cuisse  avec  extension  forcée  de  la  jambe  et  du  pied.  L'extrémité  supé- 
rieure est  aussi  contracturée  dans  Textension.  Accidents  pulmonaires  et 
mort. 

A  l'autopsie,  ramollissement  du  lobule  pariétal  inférieur,  de  Tinsula  de 
Reil,  de  la  partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  temporaire  et  de 
In  partie  attenante  du  lobe  occipital,  à  gauche.  Du  même  côté,  ramollissement 
du  corps  strié,  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  capsule  externe,  t^mbolie  de 
Tartère  sylvienne.  Dans  la  moelle,  dégénération  secondaire  des  cordons  laté- 
raux expliquant  la  contracture  des  membres  paralysé^.  l.  oau^iarp. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  4â  ans,  en  état  manifeste  d'asystolie  : 
œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  foie  volumineux  et-  doulou- 
reux à  la  pression  ;  urines  rares,  foncées,  albumincuses. 

Tout  à  coup  le  malade  perd  la  parole  ;  il  reste  immobile,  l'œil  fixe,  ne 
voyant  rien  n'entendant  rien.  Il  tourne  cependant  légèrement  la  tète  lorsqu*on 
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l'interpelle  à  haute  voix,  mais  sans  que  rien  permette  de  croire  qu'il  a  com- 
pris ce  qu*on  lui  disait.  De  môme,  Toeil,  vague  et  immobile  ne  suit  aueoa 
mouvement,  et  cependant  il  voit,  puisqu*il  saisit  très  bien  sur  sa  table  de 
nuit  les  objets  qui  lui  sont  nécessaires. 

Blépharoptose  droite  incomplète.  Pas  de  paralysie  des  membres,  pas  de 
trouble  de  la  sensibilité.  La  mort  survient  au  bout  de  trois  jours. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  cœur  énorme,  hypertrophié,  graisseux  ;  aorte 
athéromateuse. 

On  trouve  sur  l'hémisphère  cérébral  gauche  un  foyer  de  ramollissement 
rouge  de  la  dimension  d*une  pièce  de  5  francs  en  argent  siégeant  en  plein 
lobule  pariétal,  occupant  le  lobule  du  pli  courbe  et  le  pli  courbe.  En  haut,  il 
s'avance  jusqu'à  la  scissure  interpariétale,  sans  la  dépasser;  en  bas,  il  est 
à  cheval  sur  Fextrémilé  supérieure  de  la  scissure  parallèle  et  les  deux  cir- 
convolutions qui  la  limitent,  première  et  deuxième  temporales. 

Ce  foyer  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  substance  grise  des  circonvolutioDS 
et  empiète  même  sur  les  fibres  blanches  sous-jacentes. 

Malgré  Tétat  d'asystolie  que  présentait  le  malade,  l'auteur  voit  dans 
cette  lésion  localisée  la  cause  d'un  véritable  état  de  cécité  et  de  surdité 
cérébrales  ou  psychiques. 

VII.  —  Femme  de  46  ans  ;  pas  de  maladie  antérieure.  Depuis  trois  mois, 
céphalalgie  continuelle,  et  surtout  nocturne. 

Elle  ne  répond  aux  questions  qu'on  lui  pose  que  lorsqu'on  a  répété  c& 
questions  à  plusieurs  reprises  ;  parfois  même  elle  ne  comprend  pas  du  tout 
Elle  lit  facilement  Tentéte  des  observations,  ainsi  que  les  questions  qu'on  hn 
adresse  par  écrit,  avec  un  peu  de  réflexion  cependant.  L'ouïe  parait  iatactô. 
Sensibilité  et  motilité  intactes. 

A  l'autopsie  on  trouve  uae  tumeur  du  volume  d'une  noix  qui  occupe  la 
partie  postérieure  des  deux  premières  circonvolutions  temporo-sphénoîdales. 
Elle  est  à  cheval  sur  la  scissure  parallèle. 

U  s'agissait  d'un  sarcome  nécrogiique.  L'auteur  voit  dans  ce  fait  une 
preuve  à  l'appui  de  la  localisation  possible  de  la  surdité  cérébrale  ou 
psychique. 

VIII.  —  Femme  de  24  ans,  tuberculeuse.  A  toutes  les  questions  qu'on  lui 
pose,  elle  lève  la  tète,  regarde  attentivement  son  interlocuteur  et  répète 
5  à  6  fois  :  parce  que,  parce  que. 

Tuberculose  au  second  degré  ;  notable  quantité  d'albumine  dans  l'uriae. 
L'ouïe  est  intacte;  il  n'y  a  pas  de  paralysie. 

La  malade  ne  paraît  comprendre  ce  qu'on  lui  dit  que  lorsqu'on  joint  h 
mimique  aux  paroles.  Elle  peut  jouer  aux  cartes.  Elle    reconnaît  ses  amis. 

Il  lui  arrive  plusieurs  fois  de  répondre  indistinctement  par  les  mômes  mots 
aux  questions  qu'on  lui  pose,  quel  que  soit  le  sens  de  la  réponse  demandée. 
I^  lecture  et  l'écriture  sont  complètement  abolies. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  par  thrombose  de  la 
quatrième  branche  de  l'artère  sylvienne  gaucho,  qui  occupe  la  moitié  supé- 
rieure de  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale  dans  sa  moitié 
postérieure,  la  plus  grande  partie  du  lobule  pariétal  inférieur,  le  lobule  du 
pli  courbe  et  une  petite  portion  du  pli  courbe. 

Le  ramollissement  intéressait  le  lobule  de  l'insula  dans  sa  région  la  plus 
reculée,  inunédiatement  en  arrière  de  l'avant-mur. 

Cette  observation  encore  invoquée  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'aphasie 
sensorielle  et  de  la  surdité  verbale,  malgré  la  lésion  de  l'insula  qui, 
quoique  légère,  a  cependant  une  importance  considérable  dans  l'étal 
actuel  de  nos  connaissances.  a.  mathieu. 
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I.  —  Beitrag  sur  Gasnistik  der  Gliome  des  Pons  und  der  Mednlla  oblongaU 
(Contribution  à  l'étude  des  gliomes  de  la  protubérance  et  du  bulbe),  par 
H.  KUMMEL  {Zeitscbr.  /.  Uin.  Med.,  Bond  II,  p.  282»  1880). 

n.  —  Hftmorrhagie  in  die  Brûcke  und  bleibende  halleseitige  Làhmung  und 
Ataxie  als  u.  s.  w.  (Hémorragie  de  la  protubérance,  hémiplégie  persistante  et 
ataxie,  à  la  suite  d'une  tentative  de  suicide,  par  strangulation),  par  PETRIHA 
{Prager  med,  Wocbeûscbr,,  n*  89,  1880). 

ni.  —  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Basilararterie  (Un  cas  d'anévrisme  de  l'ar- 
tère basilaire),  par  Meinhard  SGHMJDT  {Berlin,  klin.  Wochenacbr.,  n*  21, 
p.  293,  1880). 

lY.  —  Cérébrale  glosso-pharyngo-labiale  Paralyse  mit  einseitigem  Herd  (Para- 
lysie glosso-labio-pharyngée  avec  foyer  unilatéral),  par  KIRCHOFF  (Arcbir 
/.  Psycb,  und  Nervenkr.,  Band  XI,  Heù  1,  p.  182,  4880). 

¥.  —  Gliome  du  4*  ventricule,  par  MAC  CALL  ANDERSON  {Bdinb.  med.  journ,<, 

p.  209,  1880). 

YI.  ^  Sur  Symptomatologie  der  Brûckenerkrankungen  und  iiber  die  co^jugirte 
Déviation  der  Augen  bei  Himkrankheiten  (Symptômes  des  lésions  protubérant 
tielles  et  déviation  conjuguée  des  yeux  dans  les  affections  cérébrales),  par 
HUNIIIUS  {Bonn,  1881.  CentralbL  /.  </.  m.  W,,  n""  10,  1882). 

TU.  —  Hyjierœmia  and  hœmorrhages  in  the  medulla  oblongata  causing  sudden 
death,  probably  owing  to  the  implication  of  the  vagal  nucleus  (Hyperémie  et 
hémorragies  du  bulbe  causant  la  mort  subite  par  envahissement  probable  du 
noyau  du  pneumo-gastrique),  par  Haie  WHITE  (Patbol.  Soc.  of  Lond.  21  /e* 


Tin.  —  Congestion  et  hémorragie  du  bulbe,  par  Haie  VHITE  {Medic.  Times  and 

Gax.,  4  mars  1882). 

n.  —  Apoplectische  Bulbarparalyse  u.  s.  w.  (Paralysie  bulbaire  apoplectique 
avec  hémlanesthésie  alterne),  par  H.  SENATOR  {Arcb.  t.  Psycbiatrie  und  Ner^ 
renie.,  Band  XI,  Ueft  8, p.  713^  1882). 

I.  —  Kûmmel  rapporte  deux  observations  de  gliomes  de  la  protubé- 
rance et  du  bulbe. 

La  première  observation  est  celle  d'un  sujet  de  24  ans  qui  reçut  un  coup 
sur  le  côté  gauche  de  la  tète.  Ce  traumatisme  parut  n'avoir  d'abord  aucune 
suite  fâcheuse,  mais  neuf  mois  plus  tard  survint  une  parésie  des  membres 
inférieurs,  du  moteur  oculaire  externe,  du  facial  et  de  l'hypoglosse  gauches, 
une  stase  de  la  papille  et  de  la  surdité  du  même  côté.  Ces  divers  symptômes 
s'aggravèrent  progressivement  et  la  mort  survint  au  bout  de  trois  mois  par 
une  pneumonie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  gliome  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  s'étendant  surtout  à  gauche,  une  hypertrophie  des  pé- 
doncules cérébraux  des  nerfs  optiques  et  oculo-moteurs,  une  hépatisation  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  des  infiltrations  hémorragiques  et  des 
abcès  dans  le  poumon  droit. 

La  tumeur,  formée  de  petits  éléments  cellulaires,  n'était  pas  circonscrite, 
mais  donnait  à  l'œil  nu  l'impression  d'une  hypertrophie,  que  l'auteur  propose 
d'appeler  hypertrophie  gliomateuse. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  enfant  de  11  ans  qui,  à  la  suite  d'une 
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chute  ayant  porté  sur  la  région  malaire  gauche,  eut  une  hémiparésie  gauche, 
des  troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition.  Graduellement  tous  les  symp- 
tômes s'aggravèrent  et  au  bout  de  cinq  mois  Themiplégie  était  complète  à 
gauche,  incomplète  à  droite.  La  mort  survint  six  mois  après  le  début  de  la 
maladie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  gfiome  cystique  de  la  protubérance,  une  dilat»- 
tioQ  des  troisième  et  quatrième  ventricules  aussi  bien  que  de  Taquedue  de 
Sylvios,  une  inflammation  de  l'épendyme  du  troisième  et  du  quatrième  ven- 
tricule. 

L*auteur  rappelle  les  principales  observations  de  gliomes  de  la  protu- 
bérance et  du  bulbe  publiées  antérieurement  aux  siennes.        m.  dedove. 

II.  —  Un  homme  de  59  ans,  qui  avait  tenté  de  s'étrangler  au  moyen  d'un 
nœud  coulant  serré  autour  du  cou,  fut  secouru  au  moment  où  la  mort  était 
déjà  imminente.  Il  était  sans  connaissance,  extrêmement  pâle  ;  les  conjonc- 
tives étaient,  des  deux  côtés,  le  siège  d'extravasats  sanguins.  Il  se  produisit 
des  convulsions  cloniques  violentes,  puis  une  raideur  musculaire  générale  ; 
enÛn  la  connaissance  revint  graduellement  au  bout  de  deux  jours. 

A  ce  moment,  l'articulation  des  sons  est  indistincte,  la  parole  hésitante,  la 
déglutition  libre.  A  droite,  paralysie  intéressant  le  facial  tout  entier;  à 
gauche,  hémiplégie  des  membres  ;  pupille,  muscles  oculo-moteurs,  ouïe,  goût. 
olfaction,  à  l'état  normal.  Hypérémie  veineuse,  sans  extra vasat,  du  fond  de 
l'œil.  Anesthésie  de  la  moitié  droite  de  la  face  et  de  la  moitié  droite  de  la 
langue,  qui  est  à  moitié  paralysée  ;  anesthésie  de  la  moitié  gauche  du  tronc, 
à  l'exception  de  la  moitié  antérieure  gauche  et  de  la  paroi  thoracique,  qui  est 
hyperesthésiée  ;  exagération  de  la  sensibilité  électro-cutanée  des  parties  anes- 
thésiées.  L'excitabilité  électro-musculaire  est  plutôt  exagérée  dans  la  région 
faciale  droite;  la  faradisation  de  la  moitié  droite  de  la  face  provoque  des 
secousses  réflexes  dans  les  parties  correspondantes  du  côté  gauche. 

En  quelques  semaines,  se  produisit  un  amendement  notable,  mais  on  vit 
survenir  des  phénomènes  d*ataxie  des  extrémités  du  côté  non  paralysé  et  da 
bras  gauche.  En  môme  temps  que  l'ataxie  faisait  des  progrès,  apparaissaient 
des  troubles  notables  de  la  sensibilité  de  l'avant-bras  droit. 

L'auteur  suppose  qu'il  s'est  produit  une  hémorragie  dans  la  protubérance 
et  il  fait  remarquer  plusieurs  particularités  spéciales  (hémianesthésie  alterne, 
qui  pouvait  faire  admettre  une  lésion  partielle  des  origines  dn  trijumeau,  etc.) 

O.    HOMOLLE. 

ni.  —  Le  fait  suivant  d'anévrysme  de  l'artère  basilaire  se  distingue  par 
ime  observation  relativement  longue  du  malade,  par  l'existence  de 
symptômes  paraissant  dus  à  une  lésion  en  foyer,  enfin  par  la  coexistence, 
constatée  seulement  à  l'autopsie,  d'un  anévrysme  de  Taorte  thoracique. 

Un  robuste  tapissier,  âgé  de  57  ans,  a  soudain  une  attaque  apoplectique. 
Le  lendemain,  retour  de  la  connaissance  et  de  l'intelligence.  Hémiplégie  Ju 
côté  gauche  de  la  face  et  de  la  moitié  correspondante  du  corps,  sans  dé\i8- 
tion  de  la  langue  ni  de  la  luette.  Myose  pupillaire  plus  marquée  h  gauche. 
Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tôte  du  côté  gauche.  Pas 
d'anesthésie.  Parole  un  peu  embarrassée. 

Par  moments,  le  patient  délire  et  semble  avoir  des  hallucinations;  c'est 
ainsi  qu'il  prétend  être  obligé  de  replacer  sur  sa  jambe  gauche  des  morceaux 
qui  s'en  détachent.  La  sensibilité  de  ce  membre  est  pourtant  conservée. 

Un  mois  après  l'attaque,  les  troubles  psychiques  disparaissent  en  même 
temps  qu'à  l'hémiplégie  se  substitue  une  hémiparésie,  plus  prononcée  an 
membre  supérieur,  accompagnée  de  contracture  et  d'exagération  des  réflexes. 

Quatre  mois  et  demi  après  le  début,  on  note  pour  la  première  fois  un  stra- 
bisme paralytique  convergent  de  l'œil  droit. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICAIJ:.  596 

• 
Enfin  au  bout  de  deux  ans  et  demi,  pendant  lesquels  Tétat  ne  s'est  pas  mo- 
difié, le  sujet  succombe  à  une  pneumonie. 

Autopsie.  Néomembrane  hémorragique  récente  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  et  de  la  convexité  des  hémisphères.  Épaississement  et  opacité  de  toute  la 
pie-mère.  Nulle  part  les  hémisphères  n'offrent  de  vertiges  d'hémorragie  ou 
de  foyers  de  ramollissement. 

Anévrysme  cylindrique  de  l'artère  basilaire,  s'étendant  dans  une  longueur 
de  5  centimètres  du  bord  inférieur  des  pyramides  jusqu'aux  tubercules  ma* 
millaires,  en  se  dirigeant  un  peu  de  gauche  à  droite.  Dépression  ombiliquée 
avec  ramollissement  jaune  ocré  de  la  substance  au  niveau  des  pyramides. 
Sillon  d'un  demi-centimètre  de  large,  creusé  dans  la  protubérance  annulaire, 
surtout  aux  dépens  de  sa  moitié  droite.  Les  caillots  stratifiés  et  denses  que 
renferme  Tanévrysme  laissent  encore  un  passage  au  sang.  Dégénérescence 
athéromateuse  et  calcaire  de  toutes  les  artères  de  Tencéphale. 

Dégénération  grise  du  cordon  latéral  gauche  et  du  faisceau  médian  du  cor- 
don antérieur  droit  de  la  moelle. 
Hépatisation  grise  du  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche. 
Aorte  athéromateuse  ;  elle  est,  au  début  de  sa  portion  descendante,  le  siège 
d'un  anévrysme  dépassant  les  dimensions  d'une  pomme  et  qui,  entre  autres 
lésions  de  voisinage,  a  creusé  profondément  le  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre thoracique. 

Plusieurs  des  signes,  indiqués  comme  appartenant  à  Tanévrysme  basilaire, 
ont  fait  entièrement  défaut  chez  le  malade  :  céphalalgie  occipitale,  vertiges, 
dysphagie,  surdité,  gênes  de  la  respiration,  troubles  de  la  miction.  L'embar- 
ras de  la  parole  avait  disparu  peu  après  les  autres  phénomènes  apoplectiques. 
(/?.  S.  M.,  XV,  548.) 

IV.  —  Un  menuisier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  prend  un  bain  de  rivière, 
étant  en  pleine  transpiration.  A  peine  est-il  dans  l'eau,  qu'il  est  saisi  de  ver- 
tige et  d'une  violente  douleur  dans  la  région  frontale  à  droite  avec  secousses 
convulsives  dans  les  membres,  embarras  de  la  parole  et  dysphagie.  Rentré 
chez  lui,  cet  homme  tombe  en  faiblesse,  sans  toutefois  perdre  connaissance  ; 
au  sortir  de  cette  attaque,  il  avait  une  déviation  manifeste  de  la  face,  à  droite, 
et  un  flux  salivaire  continu.  On  le  mit  au  lit,  et  là  il  fut  pris  d'un  tremble- 
ment dans  les  membres,  qui  se  reproduisit  dans  les  jours  qui  suivirent  sous 
rinfluence  de  la  moindre  émotion;  mais  il  pouvait  de  nouveau  parler  et 
déglutir.  Le  surlendemain  de  son  attaque,  cet  homme  s'en  retourna  à  son 
travail,  et  le  quatrième  jour  il  ne  restait  plus  trace  de  la  déviation  de 
la  face. 

Au  bout  d'une  semaine,  nouvelle  attaqua  de  vertige.  Le  malade  parvient  à  se 
traîner  dans  son  lit,  mais  pendant  toute  la  nuit  il  fut  de  nouveau  dans  Tim- 
possibilité  de  rien  avaler.  Le  lendemain,  il  se  sentait  la  langue  lourde  et 
trouvait  difficilement  ses  mots.  Le  flux  salivaire  s'était  reproduit. 

Il  entra  a  l'hôpital  le  29  juillet  1871  se  plaignant  surtout  de  son  embarras 
de  la  parole.  Outre  la  sialorrhée,  il  avait  de  l'épi phora  marqué  surtout  à 
droite.  De  temps  à  autre  la  commisure  labiale  de  droite,  puis  celle  de  gauche, 
se  trouvent  soulevées.  Le  patient  se  met  souvent  à  rire  sans  motif.  II  ferme  la 
bouche  et  mastique  sans  peine ,  mais  il  lui  est  impossible  de  sifHer,  et  il  ne 
peut  guère  projeter  la  langue  plus  d'un  centimètre  hors  de  l'ouverture  bucale. 
Les  mouvements  de  sa  langue  sont  de  plus  empreints  d'une  certaine  maladresse. 
L'embarras  de  la  parole  consistait  surtout  dans  une  extrême  difficulté  de 
prononcer  les  labiales  et  les  gutturales.  —  L'examen  du  cœur  fit  reconnaître 
l'existence  d'une  insuffisance  mitralc  avec  rétrécissement. 

Dans  la  suite,  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  et  l'intelligence  du  malade 
baissa  considérablement.  Le  25  décembre,  le  malade  est  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche,  et  secousses  cloniques  passagères.  Le 
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8!  décembre,  on  constate  pour  la  première  fois  de  ralLuinine  dans  l'urine. 
Le  5  janvier  1878,  le  malade  meurt  dans  le  colapsus. 

Autopsie.  —  Embolie  de  l'artère  sylvienne  à  droite  ;  ramollissement  de  :a 
partie  supérieure  du  lobe  frontal  et  de  la  portion  externe  du  noyau  lenticu- 
laire du  même  côté  ;  un  foyer  ancien  occupait  la  portion  externe  du  noyau 
lenticulaire,  la  capsule  externe  et  Tinsula.  Ce  second  foyer  explique  selon 
l'auteur,  les  symptômes  de  parai ysie-glosso-labio-pharyngée  double,  présentes 
par  le  malade,  tandis  que  le  premier,  de  date  récente,  rendait  compte  de  Th*^ 
miplégie  survenue  à  la  phase  terminale. 

L'examen  microscopique  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  n'a  donné  que  des 
résultats  négatifs,  en  dehors  d'une  légère  coloration  grise  occupant  sous 
forme  d'une  strie  mince  les  deux  noyaux  de  l'hypoglosse. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  dans  la  coexistence  de  symptômes 
de  paralysie  dans  le  domaine  des  deux  nerfs  glosso-pharyngés  avec  lésiofl 
en  foyer  d'un  seul  côté.  e.  ricklin. 

V.  —  Les  symptômes  de  l'affection  ont  débuté  trois  ans  auparavant, 
par  du  strabisme  interne,  une  certaine  fatigue  intellectuelle  et  une  cépha- 
lée siégeant  à  la  nuque.  A  ces  symptômes  succédèrent  de  la  somnolence 
puis  un  affaiblissement  bilatéral  des  membres  inférieurs,  enfin  des  vo- 
missements, de  la  dysphagie  et  une  hémiplégie  faciale  totale,  avec  con- 
servation de  la  conlractilité  électrique.  L'observation  est  muette  sur  les 
troubles  urinaires  et  sur  la  glycosurie. 

L'autopsie  démontra  la  présence  d'un  gliome  de  la  prolubéi-ance,  Ovv 
cupant  la  partie  supérieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule.       h.  h. 

VI.  —  Ce  travail  renferme  plusieui's  observations  intéressantes,  re- 
cueillies dans  le  service  de  Leichtenstern ,  à  Cologne  ;  en  voici  le  ré- 
sumé : 

1<»  Homme  de  40  ans,  frappé  d'hémiglégie  droite,  intéressant  le  facial  et  Thy- 
poglosse,  à  la  suite  d'une  attaque  apoplectique;  la  parole  est  abolie,  la  voix 
conservée,  la  déglutition  n'est  pas  troublée.  La  tôte  est  constamment  tournée 
vers  la  droite.  Pas  de  ptosis,  des  deux  côtés  myosis  et  immobilité  de  la  pu- 
pille sous  Faction  de  la  lumière,  avec  réaction  pupillaire  dans  les  efforts  d'ac- 
commodation; acuité  visuelle  intacte,  pas  d'hémianopsie,  pas  de  nystagmus. 
L'œil  gauche  est  immobile  sur  la  ligne  médiane;  il  se  meut  librement  en 
haut  et  en  bas.  A  droite,  strabisme  divergent,  Tœil  est  mobile,  mais  ne  peut 
être  ramené  à  la  ligne  médiane.  Dans  les  efforts  de  convergence,  se  produit 
péniblement  un  mouvement  des  deux  yeux  en  dedans. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  anévrysme  développé  sur  le  côté  gauche  de  l'ar- 
tère basilaire;  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  est  fluctuante,  la  moitié 
droite  est  intacte,  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  en  particulier  la 
région  du  noyau  commun  du  facial  et  de  l'abducteur  est  intact.  Les  nerfs  abduc- 
teurs et  oculo-moteurs  ne  présentent  aucune  altération,  même  au  microscope. 
Un  foyer  de  ramollissement  a  détruit  le  cordon  pyramidal  du  côté  gauche  et 
une  partie  de  la  calotte,  à  l'exception  de  la  partie  externe  où  les  racines  du 
trijumeau  sont  intactes.  Le  noyau  commun  de  labducteur  et  du  facial  est 
intact.  Les  fibres  intra-protubérantielles  de  l'abducteur  gauche  traversent  le 
foyer  de  ramollissement  sans  être  altérées. 

D'après  l'observation  de  Leichtenstern  on  trouverait  dans  bien  des  cas  où  il 
n'y  a  pas  de  déviation  conjuguée  manifeste  des  yeux,  une  insuffisance  ou  une 
parésie  des  muscles  qui  font  dévier  l'œil  de  côté. 

2»  Un  homme  de  45  ans  présente  après  une  attaque  apoplectique  une  pa- 
ralysie du  bras  gauche  et  du  facial  droit  ;  les  fibres  frontales  et  palpébrales  du 
facial  ne  sont  pas  iiitéicssées;  ptosis  à  gauche  (guérison,  pas  d*autopsie; 
ruulcur  croit  à  un  foyer  do  la  inoilié  droite  de  la  protubérance)  ; 
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S**  Foyer  protubérantiel  ne  donnant  lieu  qu*à  une  paralysie  totale  du  facial, 
avec  réaction  de  dégénérescence,  sans  autres  manifestations  paralytiques.  Il 
s'agit  d'un  tubercule  gros  comme  un  pois,  situé  dans  la  partie  postérieure  de 
la  moitié  droite  de  la  protubérance,  immédiatement  au-dessus  du  faisceau 
pyramidal  et  ayant  déterminé  la  destruction  de  noyau  inférieur  du  facial  et 
la  portion  intra-protubérantielle  du  tronc  du  facial,  sans  intéresser  le  noyau 
commun  du  facial  et  de  Tabducteur; 

\*  Homme  de  70  ans,  à  la  suite  d^une  attaque  apoplectique,  hémiplégie 
droite  et  diminution  très  notable  de  la  sensibilité  étendue  à  la  zone  de  la  dis- 
tribution du  trijumeau  du  môme  côté;  parésie  notable  des  muscles  qui  en- 
traînent Taxe  visuel  vers  la  gauche.  A  l'autopsie  :  ramollissement  de  la  moitié 
droite  de  la  protubérance  avec  intégrité  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
et  de  la  face  basilaire  de  la  protubérance;  destruction  du  champ  moteur  de  la 
calotte  et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  L'étude  des  mouvements  de  la 
téralité  des  yeux  a,  dans  ce  cas,  permis  d'éviter  une  erreur  et  de  croire  à  un 
foyer  hémisphérique.  o.  homollk. 

VII.  —  L'auteur  a  examiné  microscopiquement  la  moelle  allongée  de 
trois  enfants  morts  subitement  sans  lésion  apparente.  Sur  une  moelle,  il 
a  vu  une  dilatation  vasculaire  considérable,  avec  plusieurs  îlots  hémor- 
ragiques ;  Tun  de  ces  îlots  siégeait  précisément  à  l'émergence  du  nerf 
vague.  Quelques  heures  avant  la  mort,  l'enfant  avait  présenté  une  exces- 
sive élévation  de  température  et  une  dyspnée  considérable.  L'auteur 
admet  que  la  mort  survient  par  suite  de  la  tétanisation  du  cœur,  due  à 
raction  inhibitoire  du  pneumo-gastrique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  présentation,  Hughlings  Jackson 
raconte  Thistoire  d'un  individu  atteint  brusquement  d'une  double  paraly- 
sie faciale  et  qui  meurt  rapidement  asphyxié.  A  l'autopsie  on  trouve  un 
caillot  occupant  la  moelle  allongée.  h.  r. 

VIII. — L'enfant  avait  été,  quelque  temps  auparavant,  opéré  avec  succès  pour 
un  bec  de  lièvre.  Il  était  ^n  pleine  convalescence,  lorsqu'un  soir,  sans  cause 
connue,  il  eut  un  petit  accès  fébrile  accompagné  d'une  légère  oppression.  Il 
succomba  subitement  cinq  heures  après  le  début  de  ces  accidents.  A  l'autop- 
sie on  trouva  une  congestion  du  bulbe,  et  un  épanchement  sanguin  considé- 
rable immédiatement  en  dehors  du  noyau  du  nerf  vague.  Il  est  probable  que 
l'irritation  du  nerf  produite  par  l'hémorragie  avait  occasionné  un  arrêt  du 
cœur  et  la  mort.  J.  b.  h. 

IX.  —  D  était  admis  jusque  dans  cas  derniers  temps  que  l'hémianes- 
thésie  d'origine  mésocéphalique  était  en  rappoi-t  avec  une  lésion  du  pont 
de  Varole  ou  du  pédoncule  cérébral  du  côté  opposé,  et  ne  dépendait  jamais 
d'une  lésion  bulbaire.  C'était  la  conclusion  à  laquelle  étaient  arrivés 
M.  Couty  en  France,  et  M.  Nothnagel  en  Allemagne  dans  leurs  ré- 
centes publications  sur  ce  sujet.  Cette  conclusion  se  trouve  infirmée 
dans  ce  qu'elle  a  de  trop  exclusif  par  l'observation  suivante  de  Senator, 
qui  réalise  précisément  un  exemple  d'hémianesthésie  alterne  liée  à  une 
lésion  bulbaire  : 

Un  homme  de  56  ans,  sans  perdre  connaissance  est  pris  subitement  de 
vertige,  d'une  sensation  de  froid  dans  la  moitié  gauche  du  visage,  de  dypha- 
gie,  d'embarras  de  la  parole  ;  il  semblait  au  malade  qu'il  avait  dans  la  gorge 
un  corps  étranger  entravant  l'articulation  des  sons.  La  langue  déviait  un  peu 
à  gauche.  De  paralysie  motrice  point.  L'œil  gauche  paraissait  un  peu  plus 
petit  que  l'œil  droit.  En  essayant  de  remuer  le  malade  et  de  le  mettre  d'aplomb 
on  l'amena  à  vomir  ;  en  même  temps  il  accusa  du  vertige  et  de  la  diplopie. 
Ces  derniers  phénomènes  ainsi  que  l'embarras  de  la  parole  ne  furent  pas 
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longs  à  se  dissiper.  Au  contraire,  la  dysphagie  s'accentua  et  devint  telle  que 
le  malade  ne  put  plus  avaler  que  des  liquides  et  par  petites  cuillerées  à  café. 
En  outre,  quand  le  malade  essayait  de  marcher,  il  manifestait  une  tendance 
à  tomber  sur  le  côté  gauche.  Le  pouls  était  accéléré,  battant  120  fois  à  la  mi- 
nute. 

On  fit  au  malade  des  applications  de  sangsues  à  la  nuque  et  derrière 
l'oreille  gauche,  avec  une  vessie  de  glace  sur  la  tête  et  on  Talimenta  par  la 
voie  rectale. 

Lorsque  Senator  vit  pour  la  première  fois  le  malade,  il  reconnut  l'existence 
d'une  hémorragie  alterne  qui  occupait  la  moitié  gauche  de  la  face,  les  mem- 
bres du  côté  opposé  ainsi  que  la  moitié  droite  du  tronc. 

Quinze  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  le  malade  succomba  à  une 
bronchite  et  à  une  broncho-pneumonie  putrides  ;  des  son  vivant,  on  avait 
diagnostiqué  l'existence  ou  d'un  foyer  de  ramollissement  d'origine  embolique 
occupant  la  portion  inférieure  et  externe  de  la  moitié  gauche  du  bulbe  ou 
d'un  foyer  d'inflammation  aiguë.  L'autopsie  a  démontré  la  première  de  ces  deux 
hypothèses.  La  moitié  gauche  de  la  moelle  allongée  contenait  un  foyer  de  ra- 
mollissement de  1  centimètre  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  la 
cause  de  ce  ramollissement  résidait  dans  une  thrombose  de  Tartère  cérébel- 
leuse inférieure  postérieure.  Yoioi  quelle  était  la  localisation  précise  du  foyer  : 
La  plus  grande  largeur  correspondait  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  l'olive  inférieure  ;  là  le  foyer  enveloppait  le  corps  resH- 
forme,  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  l'origine  du  cordon  posténeor 
et  une  partie  de  la  zone  motrice  située  en  arrière  de  l'olive  inférieure.  Les 
racines  du  nerf  vague  était  coupées  par  le  foyer  qui  de  plus  englobait  le  noyau 
antérieur  de  ce  même  nerf.  En  haut  il  s'étendait  jusqu'au  pont  de  Varole, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure  s'arrêtait  un  peu  au-dessous  d'une  ligne 
ransversale  passant  par  la  pointe  du  calamus. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  la  possibilité  de  voir  une  hémianesthésie 
alterne  survenir  sous  l'influence  d'une  lésion  bulbeuse.  L'observatioD 
de  Senator  confirme  d'autre  part  les  assertions  de  M.  Duret,  représentant 
l'artère  vertébrale  du  côté  gauche  comme  le  siège  de  prédilection  des  obs- 
tructions emboliqûes  ;  dans  le  présent  cas,  il  s'agissait,  il  est  vrai,  d'une 
thrombose  autochtone.  Mais»  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations  peu 
nombreuses  publiées  jusqu'ici,  .ce  genre  d'altération  semble  affecter  égale- 
ment une  prédilection  de  siège  pour  l'artère  vertébrale  gauche. 

L'auteur  relève  encore  comme  un  symptôme  curieux  la  tendance  du 
'  malade  à  tomber  sur  le  côté  gauche  et  qui  trouve  son  explication  dans 
la  localisation  unilatérale,  des  lésions  encéphaliques.  £.  aiceun. 


Dm  trovblet  oonlairev  daiu  les  maladies  de  l'encéphale,  par  Albert  ROBOI 

{Tbèaô  d'ëgréffatioa.  PûHs,  1880). 

La  thèse  comprend  :  1^  l'exposé  des  connaissances  anatomiques  et  phy- 
siologiques relatives  aux  divers  appareils  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  l'organe  visuel  et  à  ses  connexions  de  cet  organe  avec  l'encéphale; 
2*  l'examen  des  troubles  fonctionnels  dont  ces  appareils  peuvent  être  le 
siège  ;  8*  la  sémiotique  des  troubles  oculaires  considérés  comme  signes 
des  affections  intra-cràniennes  et  comme  éléments  du  diagnostic  des 
localisations  cérébrales. 

L'auteur  est  ainsi  conduit  à  passer  en  revue  un  très  grand  nombre  de 
symptômes  plus  ou  moins  disparates.  Il  étudie  d'abord  les  connexions 
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iMerveuseÈ  motrices  de  Fœil  et  de  Pencéphale  et  les  troubles  oculaires 
qui  en  dépendent  :  les  paralysies  oculo-motrices  qui  fournissent  souvent 
des  indices  si  importants  au  diagnostic  des  lésions  centrales  ne  donnent 
le  plus  souvent  que  des  renseignements  incertains  sur  la  localisation  des 
lésions  :  on  ne  peut  à  cet  égard  donner  de  formule  pratique.  La  paralysie 
complète  de  Toculo-moteiu»  commun,  Tune  des  plus  importantes,  n'a  de  va- 
leur que  lorsqu'elle  est  rapprochée  des  symptômes  concomitants  ;  le  pto- 
sis  isolé,  lorsqu'il  est  croisé  semble  avoir  une  signification  plus  précise 
O^sion  voisine  du  pli  courbe),  et,  d'autre  part,  le  ptosis  direct  avec  pa- 
ralysie directe  de  la  sixième  paire  peut  être  un  indice  de  localisation  (lé- 
sion de  la  protubérance ,  du  même  côté  que  la  paralysie). 

Les  troubles  d'accommodation  sont  souvent  le  symptôme  d'affections 
encéphaliques  ;  ils  se  présentent  sous  des  formes  variées,  dont  quelques- 
unes  au  moins  sont  encore  mal  définies  et  qui  paraissent  en  rapport  avec 
la  dissociation  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  éléments  musculaires 
complexes  de  l'appareil  accommodateur  ;  il  y  a  sans  doute  dans  l'étude 
de  ces  désordi*es  des  éléments  de  localisation,  mais  ils  sont  encore  hypo- 
thétiques. 

La  paralysie  centrale  de  la  sixième  paire,  isolée  ou  associée  à  une  pa- 
ralysie alterne,  a  une  valeur  considérable  (lésion  du  noyau  d'origine). 

La  valeur  de  la  déviation  conjuguée  paralytique,  telle  qu'elle  a  été  dé- 
terminée par  Vulpian  et  Prévost  est  indiscutable,  la  déviation  associée 
aux  phénomènes  convulsifs  (Landouzy)a  peut-être  une  signification  moins 
absolue. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  nystagmus,  les  spasmes  et  les  contractures 
des  muscles  oculo-moteurs,  la  latéropulsion  oculaire,  etc. 

La  physiologie  de  l'iris  est  trop  complexe  et  trop  imparfaitement  connue 
encore  pour  fournir  des  données  tout  à  fait  précises  à  la  clinique.  L'état 
de  la  sensibilité  rétinienne,  l'état  de  l'arc  réflexe  et  des  filets  nerveux  in- 
tercentraux, ne  sont  pas  les  seules  conditions  en  jeu;  le  rôle  de  la  dilata- 
lion  vasculaire  et  l'action  du  sympathique  sont  encoi*e  discutés  ;  de  sorte 
que  l'on  doit  se  borner  à  la  constatation  de  quelques  phénomènes  dont  la 
valeur  sémiotique  est  considérable  sans  pouvoir  édifier  de  théorie  et  sans 
que  les  états  de  la  pupille  puissent  jamais  servir  de  signes  localisateurs. 
Les  connexions  sensorielles  de  Tœil  et  de  F  encéphale  sont  plus  impor- 
tantes peut-être  que  les  connexions  motrices.  Le  chapitre  où  elles  sont 
étudiées  renferme  une  note  importante  sur  une  série  d'expériences  du 
professeur  Vulpian.  Ces  recherches,  si  les  résultats  sont  confirmés  par 
d'autres,  conduiraient  à  conclure  que  la  perte  unilatérale  de  la  vue,  sur- 
venue chez  un  chien  peu  de  temps  après  sa  naissance  a  pour  conséquence, 
lorsqu9  le  nerf  optique  correspondant  s'atrophie,  un  défaut  plus  ou  moins 
marqué  du  développement  de  la  partie  postérieure  des  circonvolutions 
cérébrales  du  côté  opposé,  surtout  de  la  seconde  circonvolution  ;  et, 
comme  corollaire,  qu'il  y  a  une  relation  anatomo-physiologique  croisée 
entre  la  partie  postérieure  de  cette  circonvolution  et  l'appareil  de  la  vi- 
sion. 

La  triple  origine  des  nerfs  optiques  dans  la  couche  optique,  les  corps 
genouillés  externes,  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  l'entre- 
croisement partiel  du  chiasma  sont  des  faits  qui  paraissent  également  dér 
montrés  par  ranatomie,par  la  physiologie  et  par  la  clinique. 
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Les  troubles  qui  dépendent  des  connexions  sensorielles  de  VceH  et  de 
Tencéphale  sont  longuement  étudiés.  La  grande  question  de  la  névrite 
optique^  discutée  depuis  1860,  est  nettement  résumée;  les  faits  les  mieux 
démontrés,  les  théories  les  plus  plausibles,  les  conséquences  cliniques  les 
plus  intéressantes  sont  présentés  avec  les  réserves  que  comporte  l'imper- 
fection des  connaissances  actuelles.  La  théorie  de  Graefe  sur  la  névrite  par 
stase  (stauungs-papille)  étant  peu  soutenable,  l'opinion  qui  attribue  Tio- 
flammation  du  nerf  à  Taccumulation  de  sérosité  entre  les  gaines  du  nerf 
et  à  rœdème  du  tronc  lui-même  paraît  avoir  la  sanction  de  l'anatomie  pa- 
thologique, mais  elle  est  cependant  passible  d'objections  sérieuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'existence  d'une  double  névrite  optique  i>ar 
étranglement  a  une  importance  sérieuse  pour  parfaire  un  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  ;  mais  ce  signe  peut  faire  défaut  et,  quand  il  existe,  iJ 
est  très  loin  d'être  pathognomonique.  Quand  la  névrite  se  développe, 
dans  le  cas  de  tumeur,  elle  ne  suit  pas  toujours  une  marche  parallèle  à 
celle  du  néoplasme  ;  elle  ne  peut  rien  faire  préjuger  sur  sa  nature  et  son 
siège. 

Le  diagnostic  des  diverses  formes  de  la  névrite  optique  n'est  pas  tou- 
jours possible;  il  y  a  des  cas  mixtes  où  l'on  ne  peut  décider  s'il  s'agit  d'une 
névrite  par  étranglement  ou  d'une  névrite  descendante.  La  signilicatioa 
de  cette  dernière  n'a  rien  d'absolu,  même  dans  les  cas  où  elle  peut  être 
nettement  reconnue  :  fréquente,  mais  nullement  constante  dans  les  diver- 
ses formes  de  méningites,  elle  peut  se  produire  dans  certains  cas  de  tu- 
meurs ou  de  lésions  inti'a-orbitaires. 

C'est  dans  le  même  espritde  discussion  et  de  critique  que  sont  étudiées 
l'atrophie  papillaire  dans  ses  rapports  avec  le  tabès,  la  paralysie  générale, 
la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  bulbaire,  etc.,  les  troubles  delà 
vision  sans  lésion  appréciable  du  fond  de  l'œil,  les  amblyopies  et  les  aber- 
rations visuelles. 

Les  altérations  du  champ  visuel,  si  utiles  qu'elles  soient,  se  trouvent 
dans  les  névrites  rétro-bulbaires,  dans  celles  de  l'intoxication  saturnine 
et  dans  d'autres  processus  qui  peuvent  débuter  par  des  scotomes  cen- 
traux ou  périphériques  ;  celles  de  ces  altérations  qui  prennent  la  forme 
de  secteur  semblent  avoir  une  notable  importance,  mais  elles  ne  pour- 
ront devenir  des  signes  de  valeur  que  lorsqu'on  connaîtra  mieux  ^a^ 
rangement  des  flbres  du  nerf  optique  dans  la  rétine,  le  chiasma  et  le 
cerveau- 
Sur  l'hémiopie  et  sa  valeur  comme  élément  de  localisation,  l'auteur  re- 
produit les  opinions  du  professeur  Charcot. 

La  cinquième  partie  de  la  thèse  traite  des  connexions  circulatoires  de 
Tœil  et  de  t encéphale  et  des  troubles  qui  en  dépendent.  Elle  est  suivie 
d'une  étude  des  troubles  oculaires  congénitaux  concordant  avec  des  alté- 
rations encéphaliques  et  d'un  chapitre  de  pathologie  comparée. 

Résumant  enfin  cette  longue  discussion  de  faits  peu  certains  pour  la 
plupart  et  cette  étude  de  symptômes  qui,  envisagés  isolément,  ne  per- 
mettent le  plus  souvent  de  rien  affirmer  ou  de  rien  repousser,  l'auteur 
cherche  à  déterminer  dans  quelle  mesure  les  troubles  oculaires  peuvent 
servir  à  la  connaissance  des  affections  encéphaliques.  11  est  certain  que 
dans  de  nombreuses  circonstances,  l'examen  de  l'appareil  de  la  vision 
fournit  des  données  trèsprécieusesau  diagnostic,  mais  les  symptômes  ocu- 
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1  aires  sont  moins  des  signes  utiles  par  eux-mêmes  que  par  la  part  d'asso- 
ciation qu'ils  prennent  dans  la  constitution  de  certains  syndromes  clini- 
cjues.  Il  faut,  en  outre,  se  tenir  toujours  en  garde  contre  une  ciuse  d'er- 
reur qui  consisterait  h  prendre  pour  des  symptômes  encéphaliques 
certains  désordres  qui  sont  la  conséquence  du  trouble  visuel  lui-même, 
connmele  vertige,  pour  prendre  un  exemple  des  plus  frappants.  Les  trou- 
bles visuels  une  fois  bien  connus  en  eux-mêmes  et  dans  leurs  rapports  soit 
entre  eux,  soit  avec  les  autres  symptômes  céphaliques,  spinaux,  viscé- 
raux forment  des  associations  qui  n'ont  rien  d'arbitraire,  mais  sont  carac- 
téristi(|ues  dans  bien  des  cas  d'une  maladie  ou  d'une  série  morbide  dé- 
terminée. G.  HOMOLLE. 


Contribution  à  Fétnde  des  paralysies  par  compression  des  nerfs,  par  VULPIAN 
(Bulletin  de  l'Acêd,  de  méd.,  2«  série,  t,  XI,  n*  lOi. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui,  par  suite  d'une 
arthrite  prolongée  du  genou  droit,  avait  eu  pendant  plusieurs  mois  le 
membre  renfermé  dans  un  appareil  silicate,  et  qui  avait  été  durant  tout 
ce  temps,  condamnée  à  se  servir  de  béquilles.  Quelques  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  les  traverses  axillaires  de  ces  béquilles  s'étaient  trou- 
vées dégarnies  et  avaient  appuyé,  par  les  arêtes  du  bois  mis  à  nu,  sur 
les  nerfs  brachiaux.  Immédiatement  s'étaient  déclai*ées  des  douleui's  dans 
les  avant-bras  et  dans  les  mains  ;  il  y  avait  eu  gonflement  de  la  région 
dorsale  de  ces  mêmes  parties.  En  même  temps  les  membres  supérieure 
étaient  devenus  d'une  faiblesse  extrême. 

Les  détails  de  l'observation  reproduite  en  entier  dans  les  Bulletins  de 
l'Académie  montrent  que  chez  cette  femme  la  paralysie  a  été  complète 
pour  les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  côté  droit  ;  incomplète 
pour  les  muscles  c>on*espondants  du  côté  gauche.  C'est  du  reste  sur  la 
béquille  droite  que  la  malade  s'appuyait  le  plus  fortement  en  mar- 
chant. 

La  paralysie  n'a  guère  poi*té  que  sur  la  motilité.  La  sensibilité  était 
intacte.  Les  nerfs  vaso-moteurs  et  les  nerfs  sudoraux  avaient  conservé 
leurs  actions  réflexes. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'intégrité  de  la  sensibilité  avec  abolition  de 
la  motilité,  l'auteur  analyse  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  agents 
principaux  du  mouvement  volontaire.  L'encéphale  et  la  moelle  étaient 
évidemment  hoi*s  de  cause.  Il  n'y  a  donc  à  s'occuper  que  des  nerfs  mo- 
teurs et  des  muscles.  Or,  les  milscles  avaient  conservé  leur  contractilité 
à  peu  près  normale,  mais  les  nerfs  n'agissaient  plus  sur  ces  muscles  pom* 
les  mettre  en  contraction.  Or,  il  est  diftlcile  d'admettre  que  les  fibres 
motrices  d'un  nerf  aient  été  atteintes  par  la  pression  d'une  béquille,  pen- 
dant que  les  flbres  sensitives,  vaso-motrices  et  sécrétoires,  mêlées  aux 
fibres  motrices,  auraient  échappé  à  la  pression.  Si  donc  les  fibres  mo- 
trices sont  seules  paralysées,  cela  tient,  suivant  l'auteur,  à  une  modifica- 
tion qui  a  dû  se  faire  au  niveau  des  terminaisons  inti-a-musculaires  de 
ces  fibres,  modification  que  l'on  peut  comparer  à  ceUe  que  produit  le 
curare  dans  les  points  où  les  extrémités  des  fibres  motrices  se  mettent 
en  rapport  avec  la  substance  propre  des  faisceaux  musculaires  striés. 
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En  résumé,  la  compression  prolongée  des  nerfs  peut  produire  une  pa- 
ralysie de  ces  nerfs,  caractérisée  par  une  interruption  passagère,  mais 
plus  ou  moins  durable,  de  la  transmission  des  excitations  des  fibres  ner^ 
veuses  motrices  aux  faisceaux  musculaires  stnés,  bien  que  ces  deux 
sortes  d'éléments  anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés  physiolo- 
giques. G.  D. 


Beitrag  zur  Lehre  yon  dan  Lahmungen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis  (Cob- 
tribution  à  l'étude  des  paralysies  du  plexus  brachial),  par  Martin  BERH HABOT 

(Zeitscb.  f.  klin,  Med.,  t.  IV,  p,  415). 

Erb  a  décrit  le  premier  des  paralysies  qui  étaient  limitées  non  point 
à  certaine  sbranches  du  plexus  brachial,  mais  à  certains  muscles 
innei*vés  par  diverses  branches  de  ce  plexus.  Il  émet  Topinion  qu'il  s'agit 
très  vraisemblablement  de  lésions  ayant  porté  sur  les  cordons  moteurs 
du  plexus  avant  leur  distribution  en  divers  troncs  nerveux.  Il  fit  remar- 
quer Tanalogie  de  ces  paralysies  avec  les  paralysies  obstétricales  de  Du- 
chenne.  M.  Bernhardt  publie  deux  observations  identiques  à  celles  d'Erb. 
Le  premier  malade  guérit,  le  second  paraît  beaucoup  plus  sévèrement 
atteint  et  il  a  été  seulement  amélioré  par  le  traitement  électrique  qui  a 
été  institué.  m.  debove. 


Ueber  Tétanie  und  die  mechanische  Erregbarkeit  der  peripheren  NeirenstSnime 
(De  la  tétanie  et  de  l'excitabilité  mécanique  des  nerfs  périphériques),  par 
SGHULTZE  [Deulache  med.  Wocb,,  n»  20,  1882). 

Chvostek  et  N.  Weiss  ont  montré  que,  dans  la  tétanie,  il  existait  sou- 
vent une  exagération  de  l'excitabilité  mécanique  des  troncs  nerveux,  ma- 
nifeste surtout  à  la  face.  L'auteur  a  constaté  ce  phénomène  chez  sept 
tétaniques.  En  voici  deux  exemples  : 

1®  Une  femme  de  33  ans,  faible,  scrofuleuse,  a,  depuis  deux  ans,  de  ft^ 
quentes  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  main,  et,  à  la  suite  des 
travaux  pénibles,  des  contractures  prolongées  à  la  main  et  à  Tavant-bras  : 
aux  membres  inférieurs,  elle  n*a  que  des  crampes  douloureuses.  En  mai  1^1, 
les  contractures  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  prolongées,  elles  se  ma- 
nifestent même  la  nuit.  On  constate  l'existence  du  phénomène  de  Trousseau  : 
la  compression  de  Tartère  humérale  est  suivie  de  contractions  toniques  des 
muscles  de  Tavant-bras,  surtout  dans  le  donaaine  du  nerf  cubital  ;  la  compres- 
sion de  la  fémorale,  de  la  carotide  ne  détermine  rien  d'analogue.  La  pression 
exercée  sur  les  troncs  nerveux  d'une  façon  permanente  est  sans  effet.  An 
contraire,  les  excitations  mécaniques,  la  percussion,  par  exemple,  des  nerfîs 
de  la  périphérie  à  l'aide  d'un  marteau,  déterminent  dans  les  muscles  corres- 
pondants des  contractions  très  rapides.  Si  l'on  passe  rapidement  le  doigt  sur 
la  face,  de  haut  eu  bas,  de  la  tempe  au  milieu  du  menton,  tous  les  muselés 
qui  dépendent  du  facial  se  contractent,  et  ce  fait  est  si  caractéristique  qu'il 
permet  de  diagnostiquer  la  tétanie.  Chose  remarquable,  l'excitation  directe 
des  muscles  ne  détermine  aucune  exagération  de  l'effet  physiologique.  L'ex- 
citabilité électrique  est  accrue,  les  nerfs  sont  très  énergiquement  impressionnés 
par  un  courant  galvanique  faible.  Du  reste,  rien  à  noter  ches  la  malade,  sinon 
l'abisence  de  réflexes  rotuliens. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  603 

L'auteur  a  vu  les  mêmes  phénomènes  persister  jusqu'au  mois  de  février 
1882. 

2*  Un  garçon  de  18  ans  a  souffert,  pendant  l'année  1881,  de  fourmille- 
ments des  membres  inférieurs  d^abord,  puis  des  quatre  membres.  En  janvier 
1882,  il  subit  un  écrasement  du  gros  orteil  droit,  et  le  soir  môme  apparais- 
sent des  contractures  douloureuses  des  quatre  extrémités.  Depuis  le  jour  de 
Taccident  jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  plaie,  les  accès  se  manifestent 
en  assez  grand  nombre.  On  remarque  qu'ils  sont  surtout  caractérisés  par  des 
contractions  toniques  dans  le  domaine  du  nerf  radial,  et  on  peut  les  ramener, 
non  seulement  par  la  compression  de  Tartère  humérale,  mais  par  celle  do  la 
radiale  au  niveau  du  poignet,  ou  encore  par  celle  de  la  carotide.  La  percussion 
des  troncs  nerveux  a  pour  effet  de  provoquer  des  contractions  toniques  : 
l'expérience  peut  se  faire,  comme  dans  le  cas  précédent,  sur  le  facial,  le  ra- 
dial, le  cubital,  Taxillaire  et  aussi  sur  les  péroniers.  Quant  à  l'excitabilité 
mécanique  des  muscles  eux-mêmes ,  elle  reste  normale  ;  les  contractions 
ftbrillaires  font  défaut.  A  Tavant-bras  on  note,  au  moment  où  se  produisent 
les  contractures,  l'analgésie  et  l'anesthésie  complètes.  L'électricité  produit  ici 
des  excitations  nerveuses  aussi  vives  que  dans  l'observation  précédente. 

L.   OAIXURD. 

Hémloliorée  à  la  tulta  d'un  coup  de  foudre,  par  GRBIDEMBERQ  {Vrâteb^  a**  10 

et  11,  1888). 

Femme  de  S8  ans,  employée  au  service  des  télégraphes,  qui  fût  frappée  d'un 
coup  de  foudre  à  la  main  gauche  pendant  qu'elle  cherchait  à  fermer  le  circuit 
au  moment  d'un  orage.  La  commotion  première  passée,  la  malade  constata 
une  petite  brûlure  sur  le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  n'occasionnant  aucune 
douleur.  Dans  la  quinzaine  qui  suivit  l'accident  le  tremblement  se  montra  dans 
lesdoigts,  puis  dansle  bras  et  enfin  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Quand 
l'auteur  vit  la  malade(8  mois  après  l'accident)  il  reconnut  un  cas  type  d'hémi- 
chorée  et  la  soumit  aussitôt  à  i'électrothérapie,  une  électrode  étant  appliquée 
d'abord  sur  la  colonne,  puis  sur  le  nerf  médian,  l'autre  sur  le  plexus  brachial. 
Après  cinq  séances  de  dix  minutes  de  durée  (avec  un  courant  de  20  éléments) 
survint  une  amélioration.  A  la  14*  séance,  le  tremblement  ne  persistait  plus 
que  dans  les  doigts.  Trois  mois  plus  tard  la  malade  pouvait  reprendre  son 
service  de  télégraphiste.  La  plaie  de  la  brûlure  mit  près  d'une  année  à  se  cica- 
triser A.  c. 


On  reflezet  and  pseudo  réflexes,  par  DE  WATTEVILLE  {Brit.  med.  Jouta.,  p.  796, 

mai  1882). 

L'auteur,  pour  étudier  la  question  de  savoir  si  le  réflexe  tendineux  est 
un  véritable  réflexe  spinal,  ou  s'il  n'est  pas  l'expression  pure  et  simple 
d'une  excitation  anormale  directe  de  la  fibre  musculaire,  a  repris  les 
expériences  de  Waller  {Brain,  1880),  et  comparé  par  la  méthode  graphique 
les  tracés  du  réflexe  patellaire  et  du  réflexe  plantaire  sur  le  même  sujet. 
Voici  les  résultats  de  ces  expériences  : 

La  latence  du  réflexe  plantaire  est  trois  fois  aussi  longue  que  celle  du 
réflexe  patellaire,  qui  n'est  que  de  3  centièmes  de  seconde. 

La  contraction  musculaire  qui  suit  l'excitation  cutanée  est  plus  étendue 
que  celle  qui  succède  à  la  percussion  du  tendon. 

Dans  certains  cas,  la  percussion  du  tendon  est  suivie  d'une  contraction 
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musculaire  dont  la  latence  et  retendue  correspondent  exactement  à  celle  de 
la  contraction  réflexe  produite  par  excitation  cutanée.  Dans  certains  cas 
également,  la  galvanisation  des  muscles  donne  naissance  à  une  contrac- 
tion qui  se  produit  plus  tardivement  et  dure  plus  longtemps  que  celle 
produite  par  la  stimulation  électrique  directe  des  muscles. 

La  conséquence  de  ces  faits,  c'est  qu'il  peut  y  avoir  de  vraies  con- 
tractions réflexes  à  la  suite  de  Texcitation  galvanique  des  muscles  ou  d« 
la  percussion  des  tendons. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  le  réflexe  patellaire  n'appartient 
pas  à  la  catégorie  des  véritables  réflexes,  et  qu'il  s'agit  uniquement  de 
l'excitation  directe  de  la  fibre  musculaire.  Une  preuve  nouvelle  de  la 
réalité  de  cette  manière  de  voir  est  fournie  par  les  tracés  du  tendon 
réflexe  croisé.  Lorsque  Ton  percute  fortement  le  tendon  rotulien  gauche, 
par  exemple,  il  se  fait  une  secousse  à  droite  :  or,  l'étude  graphique  de  la 
latence  et  de  la  contraction  de  ce  choc,  en  retour,  montre  des  caractères 
identiques  à  ceux  de  la  contraction  directe. 

L'auteur  admet  que  le  choc  se  transmet  du  fémur  au  bassin,  et  qu*il 
passe  de  là  dans  les  tendons  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  le  bassin, 
notamment  des  adducteurs  de  la  cuisse.  Si  la  période  de  latence  est  un 
peu  plus  considérable  que  dans  le  cas  où  la  fibre  musculaire  est  directe- 
ment faradisée,  cela  tiendrait,  d'après  lui,  à  ce  que  la  percussion  d'un 
tendon  agit  primitivement  sur  les  terminaisons  des  filets  nerveux  intra- 
musculaires, avant  d'intréresser  la  fibre  musculaire  elle-même.     h.  r. 


Ein  durch  merkwûrdige  Deformitaeten  aasgexeichneter  Fall  verbreiteter  (ne«- 
rotîBcher?)  Atrophien  von  Muskeln  Gelenkapparaten  und  Knochen  (ïïn  cas 
d'atrophie  multiple  fneurotique  ?)  des  muscles,  des  articulations  et  des  os, 
caractérisé  par  des  déformations  remarquables),  par  M.  SAEN6ER  {Arcbîv/àr 
Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  B&nd  XII,  Hefl  2,  p.  859). 

Un  homme  de  50  ans,  dont  la  mère  avait  été  ëpileptique,  avait  eu,  à  l'âge  de 
12  ans,  le  pied  droit  écrasé  par  la  chute  d'un  morceau  de  bois  pesant. 
A  la  suite  de  cet  accident  qui  le  cloua  au  lit  pendant  dix-huit  mois,  il  eut 
souvent  des  suppurations  profuses  avec  plaies  béantes  aux  deux  pieds,  et 
cela  jusqu'à  21  ans.  A  cet  â|je,  qui  correspond  à  l'époque  où  la  croissance 
des  os  est  parvenue  à  terme,  il  se  développa  chez  lui,  sans  fièvre,  sans  dou- 
leurs, sans  nuls  symptômes  généraux,  une  affection  insidieuse  du  squelette, 
qui  aboutit  à  une  atrophie  considérable  des  muscles  et  des  tendons,  à  une 
atrophie  concentrique  des  os,  à  un  relâchement  très  prononcé  des  ligaments 
articulaires  avec  mobilité  anormale  des  certaines  jointures,  tandis  que  d'au- 
tres étaient  comme  ankylosés  par  la  contracture  des  faisceaux  restants  des 
muscles  atrophiés.  Ces  lésions  atteignaient  leur  plus  grande  intensité  aux 
membres  supérieurs  et  principalement  aux  mains. 

Avec  cela,  pas  de  troubles  de  Tétat  général  et  des  fonctions  végétatives. 
Bien  plus,  Texploration  électrique  de  ce  qui  restait  de  faisceaux  contractiles 
dans  les  muscles  atrophiés  ne  donnait  que  des  réactions  absolument  normales. 
Ces  faisceaux  restants  étaient  d'ailleurs  doués  d'aptitudes  fonctionnelles  vrai- 
ment étonnantes.  Ainsi,  par  suite  des  déformations  des  mains,  les  petits 
mouvements  délicats  étaient  devenus  impossibles,  et  le  malade  qui  faisait  le 
métier  de  rapiéceur  avait  dd  renoncer  aux  travaux  d'aiguille  pour  subvenir  à 
son  entretien,  il  se  fit  calligraphe  et  il  réussissait  très  bien  dans  ce  nouveau 
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métier.  Or,  pour  mettre  la  plume  en  mouvement,  il  ne  restait  plus  que  trois 
muscles  :  l'adducteur  du  pouce,  les  fléchisseurs  communs  des  doigts  réduits 
d'ailleurs  à  leurs  tendons  et  à  quelques  minces  faisceaux.  Quand  on  examine 
les  planches  photographiques  que  Fauteur  à  jointes  à  son  travail,  il  semble 
que  les  déformations  de  la  main  droite  dussent  rendre  impossible  Tacte  d'écrire, 
et  pourtant,  en  serrant  la  racine  du  pouce  et  Tindicatôur  considérablement  dé- 
formé mais  doué  de  légers  mouvements  actifs,  le  malade  réussissait  à  tracer 
assez  vite  des  caractères  corrects  et  môme  élégants  ;  il  se  servait  d'ailleurs, 
de  la  main  gauche,  pour  déplacer  la  fouille  sur  laquelle  il  écrivait. 

Ce  malade  a  été  reconnu  pour  une  véritable  énigme  par  tous  les  clini- 
ciens  auxquels  il  a  été  présenté,  entre  autres  par  les  professeurs  Erb  et 
L.  Wagner.  Les  myo-ai*thro-ostéopathies  qu'il  présentait  ne  ressem- 
blaient à  rien  de  ce  qui  se  voit  dans  les  affections  connues  des  centres 
nerveux.  Pour  les  arthropathies  en  particulier,  elles  n'avaient  pas  les 
caractères  de  celles  (|u'on  observe  dans  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive, dans  la  polyomyélite  des  enfants  et  des  adultes,  dans  l'ataxie  loco- 
motrice, dans  l'apoplexie  cérébrale,  dans  la  méningite  épidémique,  dans 
l'intoxication  saturnine  chronique,  dans  certaines  myélites  aiguës  et  chiXH 
ni<|ues  (Remak).  L'atrophie  musculaire  et  l'atrophie  concentrique  des 
os  sont  tout  aussi  énigmatiques.  La  seule  explication  possible,  à  l'idée 
de  l'auteur,  c'est  de  mettre  ces  lésions  sur  le  compte  d'une  altération  des 
nerfs  trophiques. 

Ce  cas  est,  en  somme,  unique  en  son  genre.  Le  malade  vivait  encore 
vingt-huit  ans  après  le  début  de  cette  curieuse  affection  de  l'appareil 
locomoteur,  et  sans  que  celle-ci  eut  une  tendance  à  suivre  une  marche 
progressive.  s.  rickliv. 

Case  of  paralysis  agitans,  condition  of  the  tendon  reflexei,  par  ORD  et  HAODEN 

{BrH,  med,  Joutd.,  p,  936,  décembre  1881). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  offrait  tous  les  caractères 
de  la  paralysie  agitante  classique,  y  compris  les  roideurs  articulaires  et 
les  troubles  de  la  parole.  Les  réflexes  patellaires  étaient  exagérés,  sur- 
tout du  côté  di'oit  :  les  réflexes  du  triceps  brachial  et  des  extenseurs  du 
carpe  étaient  également  prononcés.  La  moindi'e  stimulation  de  chaque 
tendon  produisait  une  contraction  brusque  et  spasmodique  du  corps  du 
muscle  correspondant,  qui  s'étendait  même  à  plusieurs  groupes  muscu- 
laires. Le  phénomène  du  pied,  par  contre,  faisait  presque  complètement 
défaut. 

L'auteur  conclut  de  l'exagération  de  la  réflectivité  tendineuse  que  la 
paralysie  agitante  est  vraisemblablement  due  à  un  certain  degré  de  sclé- 
rose des  cordons  latéraux,  bien  que  la  plupart  des  autopsies  soient  néga- 
tives à  cet  égard.  Cette  sclérose  expliquerait  également  la  coïncidence  si 
fréquente  de  la  rigidité  musculaire  et  des  crampes.  h.  r. 

Ueber  latente  Tuberkulose  par  P.   BAUMGARTEN  {Samml.  klîD,  Vortrage  von 
/?.  VolkmaDD,  a*  218,  1882). 

La  donnée  fondamentale  de  ce  travail  est  raUînnation  de  l'unité  de  la 
phtisie,  contrairement  à  la  doctrine  dualiste  de  Virchow.  L'auteur  a  fait 
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un  examen  histologique  dans  plusieurs  centaines  de  cas  de  phtisie  pml- 
monaire  et  il  a  constamment  (sauf  un  cas)  trouvé  le  tubercule  à  cel- 
lules géantes.  Le  tubercule  de  Virchow  ne  peut  être  regardé  comme  une 
production  spéciale  analogue  aux  tumeurs  et  différentes  des  produits 
inflammatoires  et  si  Ton  ne  peut  dire  que  tout  foyer  inflammatoire  miiiaire 
soit  un  tubercule,  on  doit  considérer  tout  tubercule  comme  un  produit 
inflammatoire.  Le  développement  du  tubercule  à  cellules  géantes  peut  être 
provoqué  p^r  Tintroduction  dans  les  tissus  de  corps  étrangers  irritants,  non 
spéciflques.  Il  est  vrai  que,  dans  les  inflammations  chroniques  spontanées 
des  organes  parenchymateux  internes,  les  cellules  géantes  et  en  parti- 
culier le  type  de  cellules  de  Langhans  manquent  complètement  ;  mais 
comme  ces  cellules  se  rencontrent  constamment  dans  les  poumons  des 
phtisiques,  elles  ne  peuvent  servir  à  établir  une  distinction  entre  une 
phtisie  inflammatoire  et  une  phtisie  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  possible 
d'établir  cette  différence  sur  le  siège  des  lésions  à  l'intérieur  ou  en  dehors 
des  alvéoles;  on  trouve,  dit  Baumgarten,  tous  les  intermédiaires  entre 
les  broncho-pneumonies  miliaires  et  le  vrai  tubercule  miiiaire  de  Vir- 
chow ;  un  bon  nombre  de  granulations  tuberculeuses  des  poumons  ont 
à  leur  début  une  constitution  manifestement  alvéolaire. 

L'absence  de  différences  histologiques  supprime  toute  discussion  sur 
les  affinités  de  la  phtisie  pneumonique  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
La  tuberculose  n'est  autre  chose,  au  point  de  vue  anatomique,  qu*une 
lésion  inflammatoire  chronique,  qui  a  pour  caractères  propres,  la  présence 
de  cellules  géantes  de  Langhans  et  surtout  la  caséification. 

Enfin  l'identité  des  productions  caséo-scrofuleuses,  phtisiques  et 
tuberculeuses  est  établie  par  la  pathologie  expérimentale  :  la  scrofule,  la 
phtisie  et  la  tuberculose  appartiennent  à  une  seule  et  même  espèce 
morbide. 

Il  faut  renverser  la  proposition  de  Niemeyer  et  dire  que  le  plus  grand 
danger  que  coure  un  tuberculeux  est  de  devenir  un  phtisique.  La  tuber- 
culose par  elle-même  n'est  pas  une  maladie  si  maligne  qu'on  l'a  dit  :  elle 
ne  possède  même  pas  constamment  la  malignité  locale  que  lui  attribue 
Friedlœnder.  La  notion  de  tuberculose  est  actuellement  une  notion  pure- 
ment anatomique  :  il  y  a  tuberculose  partout  oii  se  trouve  le  tubercule  et 
là  seulement  où  celui-ci  se  rencontre.  Rien  n'est  plus  commun  que  de 
trouver  dans  les  autopsies,  sur  des  poumons  qui  paraissent  sains  d'ail- 
leurs des  nodosités  isolées  ou  conglomérées,  ou  des  indurations  en  pla- 
ques, qu'on  désigne  sous  le  nom  d'induration  pigmentaire  ou  ardoisée, 
sans  y  attacher  d'intérêt,  or  l'examen  histologique  systématique  de  ces 
productions  anatomiques  y  fait  reconnaître  soit  des  granulations  tubercu- 
leuses typiques,  soit  des  tubercules  à  cellules  géantes,  soit  enfin  des  foi^ 
mes  de  transition  entre  ceux-ci  et  des  nodules  fibreux  ou  flbro-caséeux 
qui  doivent  être  considérés  comme  des  tubercules  miliaires  guéris  ou  en 
voie  deguérison.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  ne  pas  trouver  dans  les 
noyaux  ou  plaques  d'induration  les  preuves  de  la  nature  tuberculeuse  de 
ces  produits.  Ces  faits  démontrent  que  la  tuberculose  peut  évoluer  avec 
une  bénignité  relative  même  en  tant  qu'affection  locale. 

On  peut  désigner  sous  le  nom  de  tuberculose  latente  les  cas  dans  les- 
quels des  tubercules  existent  réellement  dansun  organe,  sans  se  mani- 
fester par  aucun  signe  local  ou  aucun  désordre  général.  Ces  lésions 
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localisées  latentes  conservent  leur  vimience,  et  peuvent  donner  lieu  à 
une  extension  sur  place  ou  à  la  généralisation  à  distance,  tant  qu'elles  ne 
sont  pas  complètement  cicatrisées  ou  calcifiées.  La  syphilis  peut  être 
latente  au  même  titre  que  la  tuberculose.  Les  analogies  sont  si  considé- 
rables au  point  de  vue  anatomique  entre  les  deux  maladies  qu'il  est  très 
difHcile  d'indiquer  des  caractères  différentiels  ;  elles  sont  sui'tout  frap- 
pantes lorsqu'on  réunit,  comme  on  doit  le  faire,  la  scrofule  et  la  tuber- 
culose. 

Si  Ton  ne  peut  comparer  la  contagion  de  la  tuberculose  à  celle  de  la 
syphilis,  la  nature  et  le  siège  des  lésions  suffit  à  l'expliquer  en  partie,  et 
Ton  ne  peut  invoquer  la  rareté  de  la  contagion  directe  comme  un  argu- 
ment contre  le  caractère  infectieux  de  la  tuberculose.  Lorsqu'on  oppose 
l'apparition  précoce  de  la  syphilis  héréditaire  à  l'apparition  tardive  de 
la  tuberculose,  on  ne  tient  pas  compte  des  manifestations  scrofuleuses  de 
l'enfance  et  des  lésions  viscérales  tuberculeuses  qui  restent  plus  ou  moins 
complètement  latentes. 

Le  mode  d'infection  est  le  plus  souvent  impossible  à  déterminer  exac- 
tement dans  la  tuberculose  de  l'homme,  mais  rien  ne  démontre  que  la 
maladie  soit  jamais  spontanée.  g.  homolle. 

Nnova  teoria  infettiva  mlasmatica  dello  scorbuto,  par  PETRONE.  ^  Intomo  al 
contagio-scorbutico,  par  MURRI  (Riv.  clin,  di  Bol.^  avril  1881.  —  SuUa  nuova 
teoria  miasmatica  dello  scorbuto,  par  PETRONE  [Riv.  clin,  di  Bol,,  Juin  1881). 

Le  premiermémoire  ne  renferme  que  l'exposé  delà  théorie  de  la  nature 
infectieuse  du  scorbut  et  de  l'existence  d'un  miasme  spécifique,  analogue 
à  celui  de  la  malaria.  Mais  celte  théorie  nouvelle  n'est  guère  basée  jus- 
qu'ici que  sur  l'examen  des  faits  anciens,  des  épidémies  locales  dans  les- 
quelles la  contagion  a  semblé  jouer  son  rôle.  Il  restait,  ainsi  que  dit  l'au- 
teur lui-même,  à  démontrer  le  véritable  germe  scorbutique,  à  obtenir  sa 
multiplication  et  à  reproduire  enfin  la  maladie  chez  les  animaux. 

Murri  rappelle  à  l'appui  du  travail  précédent  des  expériences  qu'il  a 
faites  sur  les  lapins.  Il  leur  avait  injecté  sous  la  peau  du  sang  d'un  scor- 
butique. Chez  ces  animaux,  des  macules  hémorragiques  furent  observées 
sur  les  oreilles.  D'autres  foyers  hémorragiques  furent  constatés  après  la 
mort  dans  divers  points  du  coi*ps  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  animaux 
furent  tués  par  section  du  bulbe. 

Le  second  travail  de  Pétrone  est  un  appendice  à  son  premier  mémoire, 
appendice  dans  lequel  il  donne  un  intéressant  exposé  critique  des  travaux 
récents  sur  le  scorbut.  f.  balzbr. 

Ueber  leiohte  Scorbutformeii  (Sur  les  formes  Ugèret  du  tcorbut),  par  A.  KÏÏHN 

{Dents.  Arcbiv.fùr  klin.  Medicin.^  Band  XXV,  Heft  2  et  3,  p.  115). 

L'auteur  a  pris  occasion  d'une  épidémie  de  scorbut,  dont  le  principal 
foyer  avait  pour  théâtre  la  maison  d'arrêt  de  Moringen  (Allemagne),  pour 
se  livrer  à  une  étude  très  intéressante  d'une  forme  assez  anomale  de 
cette  curieuse  affection,  dont  nous  sommes  loin  de  connaitre  la  nature. 
Le  nombre  des  malades  observés  et  suivis  par  Kiihn  s'élève  au  chiffre 
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respectable  de  253.  Disons  de  suite  que  cette  épidémie  diffère  de  celles 
qui  ont  servi  de  base  aux  descriptions  classiques  du  scorbut  par  les 
circonstances  étiologiques  qui  l'ont  fait  éclore.  11* est  généralement  adniis 
que  les  affections  scorbutiques  ont  bur  p)oint  de  départ  dans  une  alimen- 
tation défectueuse,  incapable  de  fournir  à  Torganisme  la  proportion  de  sels 
de  p)otasse  nécessaire  pour  assurer  au  sang  sa  composition  normale.  Or, 
chez  les  malades  obsei^és  par  Kùhn,  Talimentation  ne  laissait  riea  à  dé^ 
sirer  comme  quantité  et  comme  qualité.  Les  seules  conditions  éliolo^ques 
qui  intervinssent  dans  le  développement  de  cette  épidémie  étaient  un  en- 
combrement subit  dans  des  locaux  insuffisamment  aérés  et  ime  humidité 
excessive  de  Tatmosphère  succédant  à  une  extrême  sécheresse-  Rien 
d'étonnant,  dès  lors,  de  voir  l'auteur  s'attacher  à  démontrer  que  ces  deux 
conditions  suffisent  pour  faire  apparaître  le  scorbut  chez  des  sujets  dont 
le  régime  alimentaire  répond  à  tous  les  besoins  de  la  nutrition.  U  soutient 
de  plus,  à  l'exemple  de  Villemin,  que  le  scorbut  est  avant  tout  une 
maladie  zymotique  et  parfaitement  contagieuse.  Les  preuves  qu'il  endonne, 
et  dans  les  détails  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  paraissent  d'ailleurs 
assez  concluantes. 

Cela  dit  sur  l'étiologie  spéciale  à  cette  épidémie  de  scorbut,  voici  les 
principaux  caractères  cliniques  qui  l'ont  marquée  et  qui  méritent,  à  bien 
des  égards,  de  fixer  l'attention  des  pathologistes. 

Au  début,  la  maladie  affectait,  dans  la  grande  majorité  des  cas  les 
allures  d'une  anémie  grave  aiguë  avec  tendance  aux  hémorragies  et  aux 
exanthèmes,  paimi  lesquels  prévalaient  le  purpura  et  l'érythènie.  Les 
hémorragies  par  les  gencives,  ont  été  relativement  rares;  beaucoup  plus 
souvent  il  y  eut  une  sorte  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  gingivale.  De 
même,  les  lésions  du  côté  des  muscles,  des  tendons  et  du  tissu  conjcmctif, 
qui  se  rencontrent  habituellement  dans  le  scorbut  classique,  semblent  avoir 
fait  défaut  ici.  Par  contre,  les  malades  se  plaignaient  avec  ime  insistance 
particulière  de  palpitations,  d'anxiété  précordiale,  de  dyspnée. 

Autre  particularité  digne  d'être  mentionnée,  c'est  la  fréquence  excep- 
tionnelle chez  ces  malades  de  l'angine  catharrale  intenie,  d'accidents 
articulaires  rhumatoïdes  et  des  complications  broncho-pneumoniques  ;  la 
pneumonie,  chez  les  individus  qui  succombèrent  et  dont  on  put  pratiquer 
l'autopsie,  présentait  tous  les  caractères  chniques  et  anatomo-patholo- 
giques  de  la  pneumonie  contagieuse  et  infectieuse. 

Il  faut  noter  encore  que  le  tableau  morbide  varia  beaucoup  d'un  sujet 
à  l'autre.  Tel  malade  présenta,  par  exemple,  le  tableau  fidèle  de  ranémit* 
pernicieuse;  chez  tel  autre  on  eut  pu  croire  à  un  simple  purpura,  n'eut  été 
le  foyer  épidémique  au  sein  duquel  il  se  présentait  à  Tobservation  du 
médecin;  un  troisième  présentait  à  s'y  méprendre  la  symptomatologie 
de  la  maladie  de  Werlhoff.  Ces  faits  confirment  l'opinion  de  nombreux 
auteurs  qui  considèrent  ces  différentes  affections  comme  n'étant  que  dt^ 
dérivés  du  scorbut.  r.  LABÂOiErLAGftAVK. 

Délia  emoglobiaiuria  da  fïreddo  (De  Hiémoglobinuie  par  raction  d«  froid),  par 
Aagusto  MURRI  {Med.  Times  and  Gai,,  5  août  i»aà). 

L'hénioglobinurie  recounait  deux  causes  principales  :  la  syphilis,  c'est 
la  plus  commune,  et  la  malaria.  Elle  est  caractérisée  parla  cyanose  et  lero- 
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froidissement  locaux.  Les  globules  sanguins  s'accumulent  dans  les  extré- 
mités, qui  deviennent  le  siège  de  plaques  violacées.   La  formation  de 
ces  plaques  s'accompagne  d'un  abaissement  considérable   de  la  tempé- 
rature locale.  Les  globules  se  déforment  et  se  détruisent  et  les  produits 
qui  en  résultent  sont  éliminés  par  les  reins  ou  par  l'intestin,  ou  s'accumu- 
lent dans  le  sang.  Dans  ce  dernier  cas,   les  conjonctives  et  la  peau, 
prennent  une  teinte  ictérique  ;  mais  les  fonctions  du  foie  ne  sont  pas 
troublées.  La  cause  déterminante  de  l'hémogbbinurie  est  ordinairement 
le  froid.  Un  état  particulier  d'épuisement  du  système   nerveux  n'est 
peut-être  pas  étranger  au  développement  de  la  maladie. 
Voici  deux  observations  à  l'appui  de  ce  qui  précède  : 
i'*.  AngeloB.,   58  ans.    A  part  quelques  accès  de  fièvre  intermittente,  les 
antécédents  du  malade  sont  excellents.  L'hémoglobinurie  débuta  en  1872  sous 
forme  d'ictère,  qui  revint  par  intervalles  jusqu'en  1876,  époque  de  son  entrée 
à  rhôpital.  Le  malade  est  très  anémique,  la  peau  est  flasque,  d'une  teinte  ic- 
térique. Le  foie  et  la  rate  ont  subi  une  légère  augmentation  de  volume.  Le 
cœur  est  hypertrophié  ;  ses  valvules  sont  malades.  Le  sang  est  pâle  et  contien 
quelques  leucocytes  ;  les  globules  rouges  sont  pâles,  leurs  dimensions  varient , 
tant  que  le  malade  reste  au  lit  son  urine  est  normale  quant  à   la  couleur,  la 
quantité,  la  densité  et  la  composition   chimique  ;    mais  dès  qu'il  se  lève,  elle 
devient  d'un  rouge  foncé,  noire,  et  albumineuse.  L'examen  microscopique  dé- 
montre que  le  dépôt  contient  des  cylindres  hyalins   et   granuleux  et  quelques 
rares  globules  sanguins,  plus  ou   moins  déformés,  quelques  cellules  épilhé- 
liàies  provenant  du  rein,  brunâtres  et  remplies  de  détritus  moléculaire  bru- 
nâtres. Le  malade  fut  traité  d'abord  par  des  toniques,  des  douches,  etc.;  plus 
tard  OQ  eut  recours  à  un  traitement  antisyphilitique  (préparation  mercurielie 
et  iodure  de  potassium)    et  les  accidents   ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  La 
^érison  s'est  maintenue. 

2*.  Isaiah  G..,  44  ans,  syphiliticpie  depuis  14  ans.  Il  avait  été  traité  pour  une 
syphilide  gommeuse.  L'hémoglobinurie  débuta  il  y  a  huit  ans.  Elle  revenait 
tous  les  hivers.  La  peau  du  nez  et  des  oreilles  devenait  violacée,  les  jambes 
froides  et  comme  engourdies.  En  1873,  la  quatrième  année  de  sa  maladie,  il 
remarqpia  que  cette  sensation  de  froid  coïncidait  avec  des  modifications  de 
Turine  ;  celle-ci  devenait  foncée  et  mousseuse.  Cet  état  des  urines  disparais- 
sait à  mesure  que  les  membres  se  réchauffaient.  De  même  que  chez  le  malade 
précédent,  la  chaleur  du  lit  faisait  disparaître  les  accidents  morbides.  Ils  reve- 
naient au  contraire,  toutes  les  fois  que  le  malade  s'exposait  à  l'influence  du 
froid.  L'analyse  chimique  et  microscopique  démenti  a  que  les  urines  étaient 
normales  dans  l'intervalle  des  crises  ;  que  pendant  les  crises  elles  contenaient 
de  Talbumine  et  de  l'hémoglobine.  En  1877,  le  malade  fut  soumis  à  un  traite- 
ment antisyphilitique.  L'hémoglobinurie  cessa  au  mois  de  f^rier.  Le  malade 
saccomba  au  moîs-de  septembre  suivant  à  une  affeetion  tuberculeuse.  L'au- 
topsie ne  révéla  aucune  lésion  spéciale.  (  /?.  S.  A/.,  XX,  593).        j.-b.  h. 


GotttrOitttion  à  l'étude  du  myxodéme.  Du  myxœdème  an  Bassa-Bretagna,  par 
MORYAN  (GêsetU  hebdomadaire,  n-  84,  85,  36  et  37,1881). 

L'auteur  exerce  en  Basse-Bretagne,  dans  un  pays  dont  le  climat  tem- 
péré se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  l'Angleterre.  Attribuant  aux  in- 
fluences atmosphériques  une  grande  part  dans  Tétiologie  du  myxœdème,  il 
se  demande  s'il  ne  doit  pas  à  cette  similitude  climatérique  d'avoir  pu  ob- 
server huit  cas  de  myxœdème,  chiffre  énorme,  étant  donnée  la  rareté  de 
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1^  inaladip  en  France,  plus  admissible  quand  on  le  rapproche  de  saphis 
grande  fréaijence  en  AngleteiTe.  Les  conditions  étioloj^iques  constatées 
par  l'auteur  sont  celles  oui  sont  généralement  signalées,  avec  cette  par- 
ticularité (me  le  myxœcjeme  est  surtout  une  maladie  de  la  femme  ap^è^ 
la  ménopause,  et  qqe,  (l'autre  part,  elle  est  presque  propre  a^  travailleur 
des  champs  expose  à  toutes  les  intempéries  de  l'air.  (En  Basse-Bretagne, 
la  plupart  des  fpmifles  cultivept  la  terre), 
tes  observations  dé  Moryan  appartiennent  bien  ^  la  mala4ie  décrite 

f)ar  Gull  et  par  Charpot,  mpis  eues  en  diffèrent  à  pertain^  égards.  Pour 
'auteur,  deux  manjfe^tatioi^  concomitantes,  absolument  contemporaines, 
f œdème  ei  la  pataivsie  musculaire,  seraient  la  caractéristique  symplo- 
matique  (îu  myxœaèp^e.  L'œdème  existe  bien  avec  les  particularités  in- 
diqulpfi  par  1(23  premjpi'^  qbseryateurs,  mais  une  fois  seulement  Tauleur 
l'ft  vu  aussi  prononcé,  aussi  hideux  qi|*op  Ta  décrit  :  pour  lui  c'est  un 
œflèmo  di^,  diffus,  i^fiis  esseati^llement  variable,  subissant  avant  toute 
autre  rinfluance  du  fn)id  qui  l'exagère,  diminuant  beaucoup  pendant  les 
ohaleuFs  de  V^ii. 

La  paralyaie  musculaire  est  aux  yeux  de  Morvan  le  deuxième  élément 
fondamentcÂ  de  la  maladie.  Elle  offre  les  caractères  suivants  :  ralentisse- 
ment autant  qu'affaiblissement  de  l'action  musculaire,  sentiment  de  lassi- 
tude au  ifloindre  effort,  et  enfii^  engom'dissement  par  le  froid.  Cet  a/lai- 
blj^çmen^  P<>rte  non  feulement  sur  les  membres,  rpais  sur  les  paupières 
qui  spnt  ^lQUf*4i6§t  ^ur  les  muscles  dp  la  fape^  d'où  sa  placidité^  sur  ks 
extenseurs  4p  U  ièi^  impuissants  à  la  maintenir  droite.  De  même  la  géoe 
de  la  proaouaiatiûR,  la  lenteur  de  la  parole,  la  raucité  de  la  voix  dépeo- 
dant  non  4e  l'infiltration  myxœdémateuse  de  la  langue  et  du  laryni, 
mais  de  l'affaiblissement  de  la  musculature  de  ces  organes.  Gomme  phé- 
nomène» de  même  oixlre,  l'auteur  si^ale  pncore  }a  constipation  et  la 
lenteur  du  pouls. 

L'jmpressionnabilité  des  pfialades  au  frQJd  pst  iin  des  cafactèrça  d« 
Vaffectîpq;  les  malades  se  piaigpeftt  du  frqjd,  ont  les  extrémités  glacées 
et  pyapqséeSt  même  quan(l  il  fait  trp^  chaud.  Quant  aux  phénomènes  câré- 
braui^  et  k  i'éUt  capheotique,  l'auteur  ne  les  admet  qu'avec  réserve.  Le 
xayxœdème  est  compatible  avec  une  existence  fort  longue,  et  les  obse^ 
vations  de  Morvan  démontrent  que  la  mort  est  le  plus  souvent  la  oonsé- 
quenoe  des  maladies  intercurrentes.  L'albuminurie  n'a  jamais  été  cons- 
tatée par  lui;  on  peut  donc  dire  que  ce  symptôme  et  les  lésions  rénales 
sont,  jusqu'à' plus  ample  infoi*mé,  étrangers  au  rayxœdème. 

L'auteitf  considère  le  myxœdèmp  comme  un  opdème  d'origine  npuro- 
parajytiqqe,  coj^^équpnce  d'une  névrosp  du  système  nerveux  central  ^' 
fectant  les  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique.  U 
fipoid  étant  le  facteur  étiologique  principal  de  la  maladie,  la  seule  théra- 
Bputiqyp  cpp^i^tfi  df^s  m  f^QUT  ip^éfinimeaf  proloagé  dans  te  Midi* 

F.  IURKLEN- 

ttHoay  al  a  MM  il  i^fBéêma,  par  W-  fiOWAM  {BrU.  mêé.  Journ.,  ^  ^ 

mêi  188S). 

Il  ç'açjt  d'ui^Q  femu^e  de  6Q  an^,  q^j,  à  la  spita  d'una  violente  impr^^^ 
If^or^lç^  çQlfi^açnçi^  à  éprouver  de  graves  désqrdras  4e  9^té.  Son  aspect  gr 
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néral  est  celui  d'une  brightique,  quoique  les  urines  ne  soient  point  albumi- 
neuses  :  il  y  a  une  chute  complète  du  système  pileux  ;  les  téguments  sont 
pâles  et  bouffis,  la  peau  rude  et  sèohe,  les  lèvres  tuméiiées,  ainsi  que  le  cou, 
la  nuque  et  les  mains.  Le  pouls  bat  lentement  54  fois  par  minute  ;  les  bruits 
du  cœur  sont  normaux.  La  parole  est  lente  et  embarrassée,  la  marche  lourde, 
presque  impossible.  Les  organes  des  sens  sont  ëmoussés,  ainsi  que  la  sen-^ 
sibilitë  taottle  )  rinielligânoe  est  médioare  et  la  oaraotàce  inégal  :  la  malade 
se  plaint  cp^tiJiuQllem^Qt  d^une  sensation  40  froid. 

L'auteur  se  loue  de  l'emploi  du  phosphore  et  de  la  strychnine  à  l'intérieur 
dai^  le  ^r^itpmei^t  de  oette  malade.  ^,  |i. 

la  impMving  under  treaiaent,  pav  MAHtMBB  (BrH.  med.joutn.^p.kaAt 
mêr»  1881). 

Pemme  de  8Û  ans^  meriée,  mère  de  1  enfent^.  l^es  symptOmes  de  la  maladie 
survenus  eprà^  sqd  premier  <^ccouchempi)t,  étc^ient  )es  suivants  :  gqnflem^nt 
œdémateux  des  paupières  et  de  la  face,  jèvres  cy^^osée^,  n^ains  dures,  goa-^ 
fiées,  brunes,  mouvements  lents  et  difticiles,  sen^i))iUté  obtuse,  pachyd^rp^i^  ; 
parole  lente  et  embarrassée,  céphalée  persistante  ;  urines  noR  f^lbuifliijeuspç  ; 
battements  du  cœur  faibles,  et  tension  artérielle  accrue. 

La  malade  fut  traitée  par  la  nitroglycérine  à  la  dose  de  1/50»  de  goutte  à 
l'intérieur.  La  céphalée  ne  tarda  pas  à  disparaître,  l'œdème  palpébral  diminua 
et  la  peau  cessa  d'avoir  l'aspect  pachy dermique.  Au  bout  de  deux  mois,  elle 
était  très  considérablement  améliorée,  oe  que  Pauteur  rapporte  à  l'aotiob 
vaso-dilatatrice  de  la  nitroglycérine.  h.  a. 

De  la  cachexie  pachydermiciue  (myxodème  des  auteurs  anglaif).  0))Beryation 
nouvelle  avec  aliénatiop  mentale  transitoire,  par  BLAISE  (Arç^.  de  neurologie^ 
ii«8,  1882).  .  

Après  un  historique  de  la  question,  où  se  trouvent  résupiées  les  der- 
nières observations  publiées  par  les  médecins  anglais  et  aii)énca}ns , 
l'auteur  donne  la  relation  détaillée  d'un  cas  de  myxœdème  qu'il  eut  l'oc- 
casion d'observer  dans  le  service  de  son  maître,  le  professem*  Grasset, 
On  y  relève,  comme  particularités  intéressantes  :  la  marche  de  l'affec- 
tion, procédant,  pour  ainsi  dire,  par  deux  poussées  successives  que  sépare 
un  intervalle  de  temps  assez  notable;  l'intensité  des  troubles  nerveux  et 
leur  subordination  remarquable  qu^  lésions  çut^néea.  En  effet,  ces  désor- 
dres du  système  nerveux  vont  croissant,  à  mesure  que  se  développent  les 
lésions  cutanées,  à  tel  point  que  siu^ient  alors  une  véritable  aliénation 
mentale  avec  délire  des  persécutions.  Puis  on  voit  ces  troubles  psychi- 
ques et  nerveux  s'amender  progressivement,  et  arriver  à  ime  guérison 
complète  à  mesure  que  s'améliofp  l'état  des  téguipents. 

Un  fait  digne  d'êtrp  noté  est  l'efficapité  de  la  mé.dip^tion  tonique  pt 
ferrugineuse  qui  a  toujoui-s  donné  d'exceUept*  résultats  j  pR  sait  du  restp, 
qu'ici  l'anémie  profonde  compose,  avec  les  perturbations  peryeiises  et  les 
altérations  cutanées,  la  triade  symptomatique  de  la  cachexie  pachyder- 
mique.  Mais  quelle  place  doit  occuper  cpt  état  morbide  fi«^^s  le  cadre 
nosologique  ? 

L'auteur  se  faisant  l'interprète  des  idées  émises  paf  le  professeur 
Grasset,  au  cours  de  ses  leçons  cliniques,  pense  que  la  cachexie  pachy- 
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dermique  a  sa  place  naturelle  à  côté  du  groupe  des  sclérodennies,  on 
mieux,  à  côté  de  la  sclérodermie  œdémateuse.  paul  gariœr. 


Tribal  à  Tétade  de  la  diathèse  nrique.  —  Recherches  sur  les  proportions  roU- 
tives  de  l'acide  nrique  et  de  l'urée  urinaires  dans  les  maladies  ohroniques, 
par  GAULET  {ADDales  de  la  Société  d'hydrologie  médieaJe  de  Paris,   t.  XXVII). 

Relation  d'une  série  de  recherches  faites  dans  le  but  de  déterminer  les 
proportions  relatives  de  l'urée  et  de  l*acide  urique  excrétas  dans  quel- 
ques maladies  chroniques  et  états  morbides  constitutionnels.  Ces  recher- 
ches ont  porté  sur  28  sujets  choisis  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  Vidal,  qui  les  avait  désignés  comme  des  types  présentant,  le  plus 
nettement  accusé,  le  caractère  de  la  personnalité  morbide,  principalement 
en  ce  qui  concerne  la  dartre  et  l'arthritis.  Pour  écarter  linfluence  per- 
turbatrice de  l'alimentation  et  de  la  digestion,  on  opérait  sur  des  urines 
rendues  le  matin  à  jeun,  dix  à  douze  heures  après  le  dernier  repas  de  la 
veille.  On  dosait  successivement  l'urée  et  l'acide  mique,  puis  on  établis- 
sait le  rapport  entre  les  deux  chiffres  obtenus.  Il  résulte  de  ces  recherches, 
que  pour  l'urine  du  jeûne,  urina  sanguims,  le  rapport  de  l'acide  urique  à 
l'urée  dans  les  maladies  chroniques  ne  varie  que  dans  leà  limites  peu  éten- 
dues, quelques  millièmes  seulement,  si  l'on  ne  tient  pas  compte  des  cas 
extrêmes;  et  que,  notamment,  ce  rapport  reste  sensiblement  le  même 
dans  la  dartre  et  dans  l'arthritis.  On  voit,  en  effet,  sur  dix  cas  de  chacune 
de  ces  maladies,  que  le  plus  souvent,  huit  fois  pour  la  dartre  et  quatre 
fois  pour  l'arthritis,  le  rapport  obtenu  a  été  de  onze  à  vingt  millièmes; 
que  deux  fois  dans  la  dartre  et  trois  fois  dans  l'arthritis  il  a  été  moindre, 
et  que  trois  fois  seulement,  pour  l'arthritis,  il  a  dépassé  ce  chilTre.  Ces 
résultats  ne  sont  pas  favorables  à  la  doctrine  de  la  dyscrasie  urique,  que 
nombre  de  médecins  considèrent  comme  un  des  éléments  du  complexus 
morbide  de  l'arthritis.  caulbt. 


•GYNÉCOLOGIE. 


Ueber  das  Verhaeltniss  der  Hystérie  und  einzelner  nervoeser  Symptôme  sur  der 
Gynécologie  (Des  rapports  de  l'hystérie  et  de  quelques  symptômes  nerrenz 
avec  la  gynécologie),  par  HOLST  (de  Riga)  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nerven- 
krêDk,,  B»Dd  XI,  Heft  3,  p.  679). 

Le  travail  de  Holst  est  une  dissertation  sur  les  relations  de  l'hystérie, 
de  l'hyperesthésie  ovarienne  et  de  la  dysménorrhée  avec  la  gynécologie. 
L'auteur  reproche  aux  gynécologistes  de  ne  voir  dans  l'hystérie  qu'une 
conséquence  d'une  lésion   palpable  ou  latente  de  l'utérus  et   des  organes 
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génitaux.  Or,  non  senlemont  rhystérie  peut  se  rencontrer  en  dehors  de 
tout  état  morbide  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  mais  cette  névrose  peut 
retentir  sur  Tinnervation  de  l'utérus,  en  l'entretenant  dans  un  état  d'irri^ 
tation  morbide  qui  sera  pris  pour  le  point  de  départ  de  l'hystérie  et  n'en 
est  que  l'effet.  En  pareil  cas,  le  traitement  mal  dirigé  contre  l'état  mor- 
bide de  l'utérus  ne  peut  qu'aggraver  les  accidents  hystériques.  D'uno 
façon  générale,  une  trop  large  part  est  faite  aux  gynécologistes  dans  le 
traitement  de  l'hystérie  ;  celle-ci  est  justiciable,  dans  la  plupart  des  cas, 
des  ressources  thérapeutiques  empruntées  à  la  névro-pathologie. 

Holst  reproche  encore  aux  gynécologistes  de  nier  l'hyperesthésie  ova- 
rienne des  hystériques,  qu'ils  confondent  avec  l'oophorite.  Tout  ce  que 
Charcot  a  écrit  sur  l'hyperesthésie  ovarienne  se  trouve  confirmée  par  les 
observations  de  Holst.  Ce  dernier  va  plus  loin  ;  il  soutient  qu'à  l'état 
rudimentaire,  l'hyperesthésie  ovarienne,  bien  distincte  de  l'oophorite,  se 
rencontre  chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  nerveuses.  Enfin 
il  incline  à  voir  dans  la  dysménorrhée  un  état  névralgique  de  l'utérus, 
et  non  l'expression  de  spasmes  douloureux  provoqués  par  un  rétrécisse- 
ment congénital  ou  acquis  du  canal  cervical.  Quand  spcfemes  il  y  a,  ce 
sont  des  spasmes  réflexes,  dépendant  d'un  trouble  de  l'innervation  utérine 
qui  se  rattache  au  trouble  de  l'innervation  générale  que  nous  désignons 
par  le  nom  d'hystérie.  e.  ricklin. 


Des  troubles  de  la  menstmation  après  les  lésions  ohinirgioales.oa  traamatiqaes 
et  après  rovariotomie,  par  TERRILLON  {Ann.  de  gynéc,  septembre  1882). 

D'un  grand  nombre  d'observations  on  peut  conclure  que  les  trauma- 
tismes  accidentels  ou  opératoires  peuvent  avoir  des  influences  très  diver- 
ses sur  la  menstriiation.  Cette  influence  peut  être  nulle.  La  menstruation 
peut  être  supprimée  pendant  quelque  temps  de  façon  à  faire  craindre  à 
la  femme  quelque  accident  ou  une  grossesse.  Il  peut  y  avoir  ou  avance- 
ment très  marqué  de  la  période  menstruelle  ou,  au  contraire,  retard  plus 
ou  moins  prolongé.  Il  arrive  aussi  qu'à  la  suite  d'une  opération,  appa- 
raisse une  légère  hémorragie  qui  n'empêche  en  rien  la  menstruation  do 
présenter  ses  caractères  et  sa  périodicité  habituels  ;  il  ne  s'agit,  dans  ce 
cas,  que  d'une  véritable  épistaxis  utérine. 

Si  Ton  divise  le  corps  humain  en  zones  :  1*  les  organes  génitaux  ;  2*  les 
parties  a  voisinant  les  organes  génitaux  ;  3*  les  seins  ;  4*  les  autres  régions  du 
corps,  on  reconnaît  que  l'influence  des  opérations  sur  la  menstruation 
est  très  variable. 

Les  opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  déterminent  sou- 
verft  l'épistaxis  utérine,  et  modifient  au  plus  haut  degré  la  menstruation. 
Celles  qui  sont  pratiquées  sur  la  zone  génitale  et  sur  les  seins  avancent 
ordinairement  la  menstruation.  Celles  pratiquées  dans  la  4*  zone  ont  le 
moins  d'influence. 

L'ovariotomie  agit  d'une  façon  toutopposée  sur  la  menstruation,  et,  mal- 
gré quelques  rares  observations,  on  peut  assurer  que  l'ovariotomie  dou- 
ble a  pour  conséquence  presque  constante  de  supprimer  la  menstruation. 

PORAK. 
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Amemorrhn»  Mensihialelrftliétt  uni  MenftttHàlérytll^él;  |tar  PAIT&I  (Hir/fil;  ill». 
WoôÈï:,  À*  45,  p.  646,  8  fi»Vei22i)}*e  1890); 

Fille  de  86  anftj  sÂnd  antéBédents  morbides.  Réglée  réfulièrement  Jusque 
il  y  a  deux  ans^  où  on  lui  fit  l'0itirpatioti  d'un  boUrrelet  iiémoiiroîdal.  Depuis 
lors,  aménorrhée  qui  persiste  21  mois,  jusqu'en  aoûl  1810. 

Le  14  août,  rougeur  érysipélateuse  de  la  partie  supérieure  de  la  joue  gauche, 
accompagnée  de  gonflement  et  de  quelques  pnlyctèhes,.  mais  sans  aucun 
phénomène  réactionnel  ;  le  17,  les  règles  î'6paraissenl  et  j'èrythènae  se  dis- 
sipe graduellement  ért  donnant  lieu  à  une  Tàible  dés^iiafalàtion.  —  hépêlilion 
de  la  même  Scène  eh  feepteihbre  ei  octobre,  à  Tàpjirôclie  de  l'époque  inehs- 
iruelle. 

Au  commencëmeht  dis  hovémbré;  Hligeur  Stentiiië  ft  là  totalité  lié  lA  jattb, 
avec  œdèma  de  la  paiipièrt»  inférieure  et  quelques  papules: 

Le  16  novembre,  la  inaladb  aeouae  jiotir  la  première  fois  do  la  sBiiéibiiité 
au  niveau  de  la  joue  gauehe  \  en  outre,  elle  a  de  la  fièvre  et  du  friftspn  {  le 
gonflementi  la  rougeui*  et  les  papules  occupent  toute  la  face  et  le  ouir 
chevelu. 

Depuis  lors,  celte  femn^è  a,  avant  chaque  relôur  mehslruel  èl  ph  pubce 
dàd&  rintervàlle  de  deux  époques,  un  érysipèlë  de  là  face.  (Â.  ife.  -ST.,  Xvï, 
606,  et  XVtt.  162.)  j.  B. 

Zur  Behandlung  der  Gervicalstenosa  (Traitement  de  la  8tènofe  cenrleale).  par 
FÊHLING  [Archiv  /Ur  Gynsskologîe,  Buad  XVÏÎl  Heh  3). 

Le  traitement  préconisé  par  Fauteur  consiste  dans  la  combinaisoD  des 
deux  principales  méthodes  de  diiaiaUuii.  il  ooiiiiutiioc  par  jjiaUudei  a>L^ 
le  metrotome,  au  niveau  (iu  réU-écLssement,  des  incisions  miijtiples  et 
i*ayonnées,  dont  la  profondeur  ne  dépasse  pas  1/S,  1/2,  3/i  ae  centi- 
mètre ;  et  après  un  lavage  avec  une  solution  phéniquëë  au  1/iOO,  il  intro- 
duit dans  l'utérus  un  tube  dé  verre,  convenablembnt  recoiit'bë,el  perforé 
comme  un  drain.  4  ou  ^  jours  après,  il  introduit  un  morceau  de  laminaire, 
de  le.  grosseur  du  tube  et  le  laisse  de  6  à  i8  heures,  de.  morceau  de  lam^- 
nàite  est  remplacé  par  un  tube  plus  épais  que  le  préiiiier  ;  ati  bout  de  2  à 
3  jours  on  recommence  la  même  opération.  Si  la  slénosé  s  âccôinpagiie 
d'endoiriétrite,  la  dilatation  par  les  moyeiis  qiii  viennent  d*êti'e  indiqués, 
n'est  que  le  préliminaire  de  la  thérapeutique  intra-iitérine. 

Cette  combinaison  de  la  discision  et  de  la  laminaii'e  présenté  ravàrilage 
a  être  sans  danger,  grâce  à  la  méthode  anliseplictue,  et  siirtout  de  mettre 
a  l^atri  des  récidives.  La  durée  du  traitement  est  de  plusiéiirs  sémàiiies, 
mais  elle  est  encore  moins  longue  que  par  les  autres  méthodes. 

H.  DE  BRtNON. 

Beitrftge  nr  lloii^holbgiê  der  Portio  vâginalU  OtêH  (Raeherdief  aer  la  Htéà  ie 

la  portion  vaginale  de  l'utérus),  par  Wilhelm  FISGHBL  (Archir  ilÉbr  Qfumkn' 
logU,  Bênd  XVIII;  Heft  3). 

L'auteur  publie  deux  nouvelles  observations  de  cette  forme  de  col  uté^ 
rinà  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'ectropion  anatomique  congénital  du  col 
(fl.  S.  Af.,  XVn,  167.) 
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La  première  préparation  provient  d'une  enfant  de  six  jours.  L'utérus  prér 
fiente  les  dimensions  normales.  La  plorlion  vaginale  offre  une  ressemblance 
frappante  avec  le  col  de  la  primipare  modifié  par  la  déchirure  bilatérale.  L'ori- 
fice du  canal  oervibal  donne  dans  un  entonnoir  largement  ouvert  :  Lu  distanai 
entre  les  lèvres  du  col,  qui  à  Tétat  normal  est  presque  rédi|ite  à  sëro,  Mt  ici 
de  10  millimètres  5  dixièmes.  L'orifice  externe  du  col  ne  coïncide  pas  avec  la 
ligne  de  séparation  des  épithéliums  ;  mais  il  est  séparé  de  cette  ligne  sur  cna- 
que  lèvre  par  un  espace  triangulaire,  atteignants  à  3  millimètres  de  hauteur  : 
cet  espace,  à  sommet  inférieur,  se  confond  à  la  Base  avec  la  ll^në  (Jtii  réunit 
les  flngles  de  roriflce  ëxtertie  dtt  col. 

L'àiiteui'  insiste  sut*  riitiportanee  que  présente  cette  dbsëi^dUen  M 
point  de  vue  médico-légal  :  W  présence  d'une  échôtiorU^e  bilaèëf^lé  ftVeô 
ectropion  de  la  înuqueuse  cervicale,  sur  le  col  d'une  femme  Ûe  dbit  plii^ 
être  considérée  comme  un  signe  certain  dé  grossesse  antériëti^ë  i  eé  sij^é 
peut  en  effet  provetiir  d'une  confolTnation  congéiiitftle  dil  cbl.  L'àtiteuf 
a  constaté  dans  sa  pratique  obstétricale  qùë  les  cols  ainsi  ootifortnéa  Èé 
comportent  au  moment  du  premier  dccoucheitieiit  comme  le  ëol  fl'tlne 
inultipare. 

La  deuxième  préparation  provient  d'iitie  enfant  à  tet»me  :  rutéfbS  Jjrëàétitë 
les  dimensions  normales,  comme  dans  le  premier  cas.  L'orifioe  ëittélrd6  tl^ès 
dilaté,  presque  rond,  laisse  échapper  Une  tumeur  drrondie  saillante  de  1  faiil- 
hmètre  1/2  à  2  millimètres  et  séparée  en  deux  moitiés^  antérieure  et  t^osté- 
ricure,  par  une  fente  étroite  de  8  millimètres  de  longueur. 

Cette  tumeur  est  formée  par  la  tumeur  cervicale  avec  les  plis  et  les  saillies. 
de  l'arbre  dévie.  L*examen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'une  hypertro- 
phie simple  de  la  muqueuse  cervicale,  sans  lésion  inflammatoire. 

Cette  forme,  non  décrite  chez  le  nouveau-né,  a  été  repré^eatée  par 
Boivin  et  Dugés  dans  leur  atlas.  h.  debrinon. 

ri^ertrophjr  Oî  the  Ta^liKû  i^ortion  ef  oëtvlt  utêrl  oocilrriiifr  lii  twè  Ustart 

(Hypertrophie  da  mnddAtt  de  taiiehe  ohei  dènz  ■(ttUrti),  pal»  HERHAll  {Mbd, 
Times  êûà  Oaz,,  roi,  /,  p,  401,  188Î). 

Le  fait  important  de  cette  observation  est  l'exfstence  de  la  maladie 
chez  deux  sœurs;  ce  qui,  sanis  être  une  preuve  absolue,  permet  de  sup- 
poser qu'il  s'agit  d'une  disposition  congénitale,  opinion  émise  d'ailleurs 
d'une  façon  générale  par  Barnes  et  Thomas  qui  considèrent  l'hypertro- 
phie du  col  utérin  comme  une  malformation  congénitale,  dont  on  s'aper- 
çoit un  jour  donné.  11  convient  d'ajouter  toutefois  que  les  deux  malades 
en  question  avaient  deux  autres  sœurs  bien  portantes  :  une  d'elles  exa- 
minée au  spéculum  ne  présentait  nen  d'anormal. 

Chez  la  première,  âgée  de  22  ans,  l'affection  se  révéla  par  une  perte  suivie 
d'un  écoulement  blanc  irritant  qui  persista  pendant  quatre  mois  jusqu'au  jour 
de  Topération.  L'amputation  fut  pratiquée  avec  l'anse  du  galvano-cautère  ; 
elle  ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  Ultérieurement  la  femme  devenail  en- 
ceinte. 

La  seconde  malade,  sœur  de  la  précédente,  n'avait  que  16  ans  lorsqu'à  la 
suite  d'un  effort  elle  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  bas  ventre 
avec  sensation  de  déchirure.  A  partir  de  ce  moment  se  montrait  un  écoule- 
ment souvent  sanguinolent.  Jusque-là  la  malade,  réglée  régulièrement 
depuis  deux  ans,  n'avait  jamais  noté  d'autre  trouble  qu'une  menstruation  de 
plus  en  plus  douloureuse.  L'opération,  pratiquée  comtne  plus  haut,  ne  fût  ôulvie 
d'aucune  complication,  v.  campbnon, 
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I.  —  Beitrag  inr  Golporrhaphia  posterior,  par  A.  MARTIlf  {Berlin,  klin,  WoeJÉ., 

n*  46,  p.  662,  15  novembre,  et  n*  Al,  p.  676.  Î2  novembre  1^. 

IL  "  Ueber  den  Prolapsus  ateri  et  Tagin»  und  dessen  radicale  BehancUlnmg 
nebst  Bericht  ûber  neun  Kolporraphien,  par  LEOPOLD  {Idem,  n*  47,  p.  677, 

22  novembre  1880). 

I.  —  Martin  a  pratiqué  17  fois  Topération  suivante  contre  le  prolapsos 
utérin.  Après  avivement  des  sillons  qui  réunissent  la  paroi  vaginale  pos- 
térieure aux  parois  latérales,  il  suture  la  partie  médiane  de  cette  parcn 
postérieure,  à  peu  près  à  mi-hauteur  des  parois  latérales.  Quand  le  ca- 
libre du  vagin  est  ainsi  rétréci,  les  parois  latérales  peuvent  être  uni^, 
sans  tension  exagérée,  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  des  colonnes, 
à  Taide  d'un  avivement  comprenant  la  moitié  postérieure  de  l'entrée  du 
vagin  et  s'étendant  jusqu'à  mi  hauteur  de  cette  entrée. 

Il  n'a  eu  qu'un  insuccès  tenant  à  l'agitation  nocturne  de  l'opérée.  Sur 
les  16  autres  femmes,  pour  2  seulement  il  sera  nécessaire  défaire  encore 
une  petite  opération.  L'une  des  opérées  est  devenue  ^enceinte,  mais  elle 
a  avorté  dès  le  3"  mois. 

II.  —  Léopold  a  fait  9  opérations  de  prolapsus-,  toutes  guéries  par 
première  intention,  au  moyen  de  l'élyti'orrhaphie  antérieure  (2  cas)  ou  de 
la  postérieure  (7  cas)  {R.  S.  M,,  XVI,  565  ;  XVU,  171  ;  XX,  190  et  634) 

J.  B. 

De  remploi  de  rignipunctare  dans  la  métrite  parenchymateiue  chronique,  par 
OLIVIER  {Ann.  de  gynécologie,  février  1882). 

L'auteur  donne  la  relation  de  quatre  cas  d'amélioration  notable  de  k 
métrite  parenchymateuse  par  l'emploi  de  l'ignipuncture. 

Il  pense  que  c'est  à  la  fm  de  la  première  période  et  pendant  la  seconde, 
c'est-à-dire  la  période  d'induration  que  ce  mode  de  traitement  peut  être 
profitable.  On  ne  doit  l'employer,  comme  dans  toutes  les  autres  opéra- 
tions sur  le  col,  que  lorsque  les  annexes  sont  saines,  et  avec  tous  les  soins 
antiseptiques  aujourd'hui  en  usage.  Le  cautère  Paquelin  remplace  avan- 
tageusement le  cautère  actuel.  On  enfoncera  la  pointe  du  cautère  de 
1/2  centimètre  à  1  centimètre  1/2,  jamais  à  plus  de  8  centimètres,  et  on 
fera  8,  4  piqûres  et  même  jusqu'à  6, 8,  mais  jamais  davantage.  On  devra 
espacer  les  séances  d'ignipuncture  de  trois  en  trois  semaines.  Le  nombre 
des  séances  varie  d'ailleurs  suivant  l'intensité  des  lésions. 

Ces  cautérisations  déterminent  une  diminution  notable  du  volume  du 
col,  amendent  les  troubles  de  la  métrite,  régularisent  la  menstruation  et 
suppriment  la  dysménorrhée.  Elles  ne  seraient  pas  dangereuses,     porak. 

Traitement  de  la  rétroflezion  de  l'utôras,  par  A.  GOÏÏRTT  {Journal  de  tbérapea- 
tique,  25  avril,  10  mai  1881), 

Sans  négliger  le  traitement  des  causes  locales  ou  générales  qui  peu- 
vent entretenir  Tétat  de  rétroflexion  utérine,  M.  Courty  préconise  beau- 
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coup  l'emploi  d'un  tuteur  utérin  dont  le  modèle  est  dû  à  Sympson  ;  jamais 
il  n'a  observé  d'accidents  à  la  suite  de  son  application,  lorsqu'il  a  suivi 
les  refiles  suivantes:  s'assurer  de  l'intégrité  de  l'utérus  et  de  l'absence 
de  toute  inflammation  péri-utérine  ;  ne  laisser  le  tuteur  en  place  que  quel- 
ques heures,  et  pendant  ce  temps-là  exiger  que  la  femme  garde  le  repos 
dans  le  décubitus  ventral. 

L'hydrothérapie,  l'électricité  et  le  seigle  ergoté,  sont  les  moyens  qui 
excitent  le  mieux  la  contractilité  utérine,  et  sont,  pour  cela,  les  adjuvants 
les  plus  directs  du  tuteur  galvanique  de  Simpson.  Chez  un  quart  des 
malades,  l'utérus  reste  en  antéversion  ;  chez  un  autre  quart,  tout  en  étant 
redressé,  il  s'incline  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre  ;  chez  la 
moitié,  la  rétroversion  a  succédé  à  la  rétroflexion,  dont  tous  les  symptômes  : 
douleurs,  dysménorrhée,  etc.,  ont  disparu. 

Lorsque  le  tuteur  ne  peut  être  appliqué,  M.  Courty  se  sert  de  l'an- 
neau-levier  de  Hodge,  légèrement  modifié,  et  qu'il  appelle  anneau-levier 
à  arc  vertical  ;  on  peut  ainsi  maintenir  l'utérus  réduit. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé,  il  faut  recommander  à  la  femme  le 
décubitus  ventral  pendant  la  nuit,  après  avoir  eu  soin,  au  préalable,  de 
réduire  la  rétroflexion.  La  simple  entrée  de  l'air  dans  le  vagin,  la  femme 
se  trouvant  dans  la  situation  genu-pectorale,  suffit  pour  forcer  l'utérus  à 
retomber  en  avant.  L'introduction  d'un  petit  spéculumdeFergusson,dans 
cette  position,  opération  qui  peut  être  faite  par  une  personne  étrangère 
à  la  médecine,  est  le  moyen  le  plus  facile  d'obtenir  ce  résultat. 

W.  OETTINGER. 


Die  oparatlTê  Bêbandlung  der  Harnleiterscheidenfisteln  (Le  traitement  chirur- 
gical des  fistules  uretéro-vaginales),  pari  Maz  SGHWEDE  {Centralblati  fiir  Gy- 
nœkologie,  n*  23,  1881). 

Les  observations  de  fistules  uretéro-vaginales  sont  très  rares.  L'auteur 
n'a  pu  en  réunir  que  13,  dans  la  littérature  médicale  :  sur  ce  nombre, 
3  seulement  ont  été  traitées  avec  succès,  2  parBandl  et  une  par  Emmuet. 
Schwede,  a  eu  lui-même  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  fistules 
uretéro-vaginales.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  put  employer  qu'une  mé- 
thode palliative,  la  kolpokleisis,  justifiée  d'ailleurs  par  l'âge  de  la  ma- 
lade :  elle  avait  40  ans,  et  avait  eu  7  enfants  ;  elle  fut  complètement  dé- 
livrée de  son  infirmité.  Dans  le  second  cas,  l'auteur  a  réussi  tout  en 
conservant  l'intégrité  des  organes,  à  obtenir  une  guérison  radicale.  La 
méthode  qu'il  a  employée  rappelle  celle  de  Landau  :  mais  elle  en  diffèi'e 
en  certains  points  importants.  Elle  consiste  en  deux  opérations,  prati- 
quées à  quinze  jours  d'intervalle.  La  première  opération  a  pour  but  la 
création  d'une  fistule  vésico-vaginale  ;  la  seconde,  l'établissement  d'un 
canal  artificiel  entre  l'orifice  de  l'uretère  et  l'orifice  vésico-vaginal.  Cette 
seconde  opération  fut  suivie,  dans  le  cas  actuel,  de  violentes  coliques  né- 
phrétiques ;  mais  le  cathétérisme  de  l'uretère,  pratiqué  pendant  le  som- 
meil chloroformique  et  avec  l'aide  du  doigt  introduit  dans  la  vessie,  fit 
rapidement  cesser  ces  accidents  ;  depuis  lors,  dix  mois  se  sont  écoulés, 
et  il  ne  s'est  produit  aucun  symptôme  de  sténose  de  l'uretère.  La  guéri- 
son  i>eut  donc  être  considérée  comme  définitive.  h.  de  brinon. 
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tJeber  die  Sondirung  der  Ureteren  der  weiblichen  Blase  ans  freier  Hai.d  ohat 
Torbereitende  Opération  (Procédé  pour  sonder  l'uretère  de  la  femme  San 
opération  préalable),  par  PAWLIGK  {Arcbiv  fàr  Gynœkologie,  Bond  XVUL 
Hefl  3). 

Le  procédé  de  l'auteur  repose  sur  cette  observation  que  le  Irigone  de 
Lieutaud  fait  une  saillie  plus  ou  moins  apparente  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagirl,  la  femme  étant  dans  la  position,  sur  les  genoux  et  les  couder  ;  le 
périnée  relevé  à  l'aide  d'un  spéculum  de  Simon,  on  aperçoit  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  deux  séries  de  sillons  qui,  partant  de  la  saillie  que 
forme  l'extrémité  vésicale  de  l'urèthre,  divergent  en  formant  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée.  Les  orifices  des  uretères  se  trouvent  dans  la 
direction  de  ces  sillons.  En  promenant  dans  cette  direction  le  bec  de  là 
sonde,  sensible  à  travers  la  paroi  vésico-vaginale,  on  arrive  assez  facile- 
ment à  pénétrer  dans  l'uretère  ;  on  le  reconnaît,  à  ce  que  les  mouvements 
de  la  sonde  ne  sont  plus  libres  et  à  l'écoulement  d'uinne  par  le  cathéter. 
Le  cathéter  s'enfonce  facilement  dans  l'uretère,  jusqu'au  niveau  du  dé- 
troit supérieur.  L'auteur  évite  de  pénétrer  plus  profondément  ;  une  dé- 
chirure du  canal  de  l'uretère  serait  à  craindre. 

Il  a  pratiqué  quinze  fois  cette  manœuvre  ;  et  a  réussi  plus  ou  moins  faci- 
lement dans  tous  les  cas.  Le  procédé  de  l'auteur  offre  sur  celui  de  Simon 
et  d'Emmet  de  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  d'opération  préparatoire. 
Il  est  applicable  soit  aux  opérations  dans  lesquelles  il  faut  éviter  la  lésion 
du  canal  de  l'uretère,  soit  aux  affections  médicales  dans  lesquelles  il  y  a 
indioation  de  chercher  à  rétablir  la  perméabilité  du  canal  de  Turetère. 

H.  DE  BRUfON. 


Ueber  eztraperitoneales  Hœmatom,  par  BAÏÏM6AERTNER  (Deutsche  med.  Wocb., 

B-  36,  1882). 

Elisabeth  H...,  31  ans,  bien  réglée,  mariée  à  19  ans,  a  accouché  nonnale- 
menl  cinq  fois  ;  le  dernier  enfant  est  né  le  Id  mars  1878.  Depuis  ce  moment, 
règles  aboadailtes  pendant  un  an.  En  1881,  les  menstrues  sont  normales.  Le 
15  janvier  188â,  règles  normales  durant  trois  jours  ;  le  28  janvier,  Técoule- 
ment  recommence,  mii-s  s'aooompigne  de  tension  douloureuse  de  rabdomea, 
de  crampes,  de  ténesme  i^ésical  et  de  courbature.  C'est  seulement  au  bout  de 
trois  semaines  que  l'héraorragie  s'arrête  ;  les  douleurs  persistent  jusqu'au 
6  mars,  jour  de  rentrée  à  Thôpital  de  Baden. 

La  malade  est  très  amaigrie.  Elle  porte  à  l'hypogastre  une  tumeur  arrondie, 
à  surface  lisse,  élastique  à  la  pression,  volumineuse  comme  l'utérus  à  cinq 
mois.  Cette  tumeur  n'erivahit  pas  les  fosses  iliaques  qui  sont  libres,  elle  se 
laisse  un  peu  déplacer  latéralemeut. 

Rien  à  l'auscultation.  Le  col  de  l'utéinis  est  refoulé  en  bns  et  contre  la 
symphyse;  la  lèvre  postérieure  se  contihue  avec  la  tumeur  qui  remplit  l'exca- 
vation sacrée  et  qii'dtt  peut  âUeinlre  mleiit  encore  par  le  toucher  rectal  en 
Constatant  su  mobilitô.  Les  annexes  pfiraissent  intactes.  Comme  la  cavité 
Utérine  n'est  pas  allongée  à  Texcès,  l'auteur  admet  que  la  tumeur,  solidement 
unie  à  l'utéris,  est  copen  lant  indépendante  de  cet  organe.  Il  diagnostique  on 
bématone  sous-péritonéal. 
Le  16  mars,  il  opère  la  patiente.  Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  sur 
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la  ligne  tlanché,  rbmpii  lès  kihérences  épijiloïques  el  lie  îeà  vaisseâùi,  11 
reconnaît  '(Jùe  Ik  lunieulr  est  complètement  recouverte  par  le  péritoine.  Une 
ftnse  inteslitiale  àdhôré  à  là  tumeur.  Le  bhi^urgiën  poilctioniië  d'aborci  la 
poché,  mài^  sand  obtenir  àlltre  choâe  que  de  la  séroàitë  éanguinoieiitë  ;  il 
l'incisé  d*àbord  itir  Une  étendue  de  1  ceiitimètrefi,  te  kfâi  lui  permet  d'f  in- 
troduire la  main  et  de  retirer  tin  demi-litre  de  caillots  mdus  et  une  masse  con- 
sidérable de  caillots  durs  occupant  les  parties  déclives.  U  perfore  la  paroi 
du  kyste  en  arrière  du  col  utérin  et  place  un  drain  qui  pénètre  dàn^  le 
T'a^n,  Une  violente  hémorragie  provoquée  par  cette  manœuvre  néqéssite  l'ap- 
position de  deux  pinced  auxquelles  il  est  obligé  àe  ménager  une  place  quand 
il  suture  la  paroi  kystique  et  Tabdomen.  Pansement  à  i'iodoforiné. 

La  température  ne  dépasse  pas  38*.  tl  y  a  liii  peu  dlB  toétéorismë  jUâ^U'àu 
troisième  jour.  Le  second  jour  on  pt5ut  ènlevelr  les  pinces  et  le  ditiline  les 
autures.  Le  draiil  qui  a  servi  à  faire  dahs  le  kyste  deâ  injebtionà  phédiquées 
est  retiré  le  quinzième  jour,  et  au  boui  de  quatre  Bemâines  la  cieàtHsàtion  éât 
aeheTée. 

Les  réglée  re|)araissent  la  einquième  semaine.  l.  a^uxuRD. 

On  prolapsê  of  tke  ovaries,  par  Èmesi  HBRMAlf  {^ed.  Vîmes  àhâ  Ùaz.y  v'oh  ît, 

p.  440,  im). 

Le  prolapsus  de  IWaire  est  assez  frécpient;  inais  il  convient  de  (lis- 
tinguer  tfoii^  cas  différente  : 

!•  Le  déplacement  de  l'ovaire  coïncide  soîi  avbc  une  përimètriie,  soit 
avec  un  abaisseinent  de  l'utérus. 

2*  L'ovaire  est  tputàlafois  déplacé  et  malade:  il  y  a  prolapsus  et  ovai^ile. 

30  L'ovaire,  abaissé  est  normal^ou  du  moins  peut  être  considéré  cainme 
teL 

C'est  ce  dernier  groupe  d^  faits  qu'il  convient  d'avoir  en  vbe.  Ces  cas 
simples  permettent  seuls  d'étudier  la  question  sous  son  véritable  jour  et 
d'établir  l'histoire  clinique  du  prolapsus  ovarien. 

Etiologie,  Les  deux  conditions  déterminantes  principales  sont  une  ré- 
sistance moindre  des  moyens  de  fixité  et  une  pression  répétée  de  haut  en 
bas.  La  première  se  trouve  remplie  par  une  involution  post  partum  in- 
oompljàte  ou  par  un  écoulement  vaginal  prolongé.  La  seconde  a  pourtvpe 
les  efforts  répétés  dans  les  constipations  habituelles.  D'une  façoQ  géné- 
rale les  malades  sont  des  femmes  maigres  ou  surtout  ayant  maigri,  et 
de  système  musculaire  grêle.  On  a  dit,  mais  sans  preuves,  qu'une  se- 
cousse violente  de  tout  le  corps,  qu'un  traumatisme  sur  le  ventre  jpou- 
vaient  provoquer  un  déplacement  subit  de  l'ovaire.  Il  faut  d©  même  con- 
sidérer comme  absolument  rares,  sinon  comme  douteux^  les^  prolapsus 
ovariens  consécutifs  à  une  tumeur  utérine,  à  une  accumulation  de  matières 
fœcales,  à  une  tumeur  du  rein  (obs.  de  Mundé). 

Symptômes.  Deux  symptômeè  dominent  là  flcèiie  bat*  leut*  fconstârice  et 
par  leiir  intensité  :  b'fest  poiir  eux  que  les  malades  cônâiilléhtj  c'ei$t 
contiSeeUx  que  doit  être  dirigé  le  iMilemehl.  Céssympôtraes  Sont  :  dBuleur 
à  la  défécation,  douleurs  aux  i^àpi)orts  sexuels.  Ces  deux  douleurs  soîit 
identiques  :  elles  survivent  plus  ou  moins  longtemps  à  la  pause  provo- 
cante^  ici  une  heure,  là  deux  et  trois  heures;  quelques  fois  ellessontas^ez 
Tives  pour  s'accompagner  de  nausées  et  de  défaillance, 

A  ces  symptômes  fondamentaux  peuvent  s'ajouter,  jnsiis  alors  qu'il 
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existe  un  certain  degré  de  prolapsus  utérin,  des  besoins  fréquents  d'a- 
riner,  une  sensation  de  pesanteur  pelvienne,  de  la  dysménorrhée. 

Dans  le  prolapsus  ovarien  simple,  la  douleur  ne  se  montre  qu'après uae 
cause  provocante  ;  dans  l'intervalle  des  crises  les  malades  ne  soufireni 
en  aucune  façon.  S'il  existe  une  douleur  constante,  permanente,  avec  pa- 
roxysmes pendant  la  défécation  ou  le  coït  il  faut  conclure  encore  à  an 
prolapsus  ovarien  mais  doublé  d'une  ovarite. 

Bien  que  la  douleur  spéciale  que  nous  avons  décrite  soit  caractéris- 
tique il  faut  confirmer  cette  première  présomption  par  le  toucher  vaginal. 
On  sent  en  arrière  et  sur  l'un  ou  l'autre  côté  de  Tutérus  un  petit  corp^ 
rappelant  exactement  la  forme,  la  consistance  et  le  volume  de  l'ovaire  H 
dont  la  pression  par  le  doigt  éveille  une  crise  en  tout  semblable  à  celles 
que  la  malade  éprouve  après  la  défécation  ou  le  coït.  On  sent  é^leme-nt 
l'ovaire  déplacé  par  le  toucher  rectal. 

Traitement.  Malgré  l'assertion  de  Mundé  qui,  après  avoir  placé  la  ma- 
lade sur  les  genoux  et  les  coudes,  pratique  la  réduction  de  l'ovaire  avee 
le  doigt  et  prétend  que  le  déplacement  ne  se  reproduit  pas,  Herman  ne 
croit  pas  dans  la  majorité  des  cas  à  un  traitement  curateur.  Tout  au  plus 
pense-t-il  que  les  manœuvres  de  Mundé  peuvent  réussir  dans  quelques  cas 
exceptionnels.  Pour  peu  que  l'accident  soit  déjà  ancien  et  que  la  femme 
soit  à  chairs  molles  (ce  qui  est  la  règle  comme  nous  l'avons  vu  à  l'étio- 
logie)  on  ne  peut  songer  qu'à  un  traitement  palliatif.  A  la  douleur  pen- 
dant la  défécation  on  opposera  l'usage  constant  de  légers  laxatifs  salins. 
On  cherchera  à  réveiller  la  tonicité  des  parois  vaginales  par  des  injectioDS 
appropriées.  Enfin  on  s'efforcera  de  maintenir  l'ovaire  en  place  au  moyen 
du  pessaire  de  Hodge  ou  mieux  du  pessaire  élastique  en  anneau. 

Pronostic.  Abandonnée  à  elle-même  l'affection  n'a  nulle  tendance  à  h 
guérison  spontanée.  Le  traitement  amène  un  soulagement  absolu,  mais 
les  faits  ne  permettent  pas  encore  de  dire  s'il  peut  amener  une  guérison 
définitive. 

A  ce  travail  est  annexé  un  certain  nombre  d'observations. 

V.  CAMPENON. 


Papilloma  bearing  ovarian  cysts  (Kystes  de  Toyaire  à  paroi  interne  yégétaitt'^ 
par  Knowsley  THORNTON  {Med,  Times  and  Gazette,  vol,  I,  p.  21S  et  67S,  1881). 

Obs.  I.  —  Rupture  d*un  kyste  sans  infection  du  péritoine,  —  Femjne  de 
85  ans.  Début  il  y  a  3  ans.  Gesssation  des  règles  depuis  cette  époque.  Ascite 
et  tumeur  intra-abdominale.  Ponction  de  l'ascite  :  issue  de  19  litres  d'un 
liquide  jaune  verdàtre  dans  lequel  le  microscope  révèle  une.  grande  quantité 
de  cellules  à  noyaux  volumineux.  Ces  cellules  sont  les  unes  isolées,  les  autres 
réunies  en  petites  masses.  Trois  jours  plus  tard,  on  pratique  rovariotomie  : 
kyste  multiloculaire  de  19  livres  ;  une  des  poches  plus  grande  que  les  autres 
est  tapissée  à  sa  face  interne  de  villosités  sarcomateuses,  sa  paroi  est  mince 
et  présente  un  fin  orifice  qui  a  laissé  le  contenu  se  vider  presque  entièrement 
dans  la  cavité  péritonéale.  Le  péritoine  paraît  sain.  La  guérison  a  été  com- 
plète et  8*est  maintenue. 

Obs.  II. — Rupture  d*un  kyste  avec  infection  du  péritoine. — Femme  de  41  ans. 
Le  10  janvier,  on  diagnostique  un  petit  kyste  ovarique  droit.  Le  1  février, 
on  constate  qu'il  a  considérablement  augmenté  de  volume.  Le  18  février,  le 
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kyste  se  rompt  pendant  un  effort.  Le  lendemain,  la  malade  ne  présente  au- 
cun symptôme  particulier;  mais  on  constate  Texistence  d'un  épanchement 
péritonéal  considérable  ;  la  tumeur  ovarique  ne  se  montre  plus  que  sous 
forme  d'une  masse  assez  petite.  Le  25  avril,  le  péritoine  est  le  siège  évident 
de  productions  néoplasiques  ;  on  sent  particulièrement  une  masse  volumineuse 
au  niveau  des  replis  vésico-utérins.  Le  3  mai  seulement  on  pratiquait  Tova- 
riotomie  :  il  fallut  gratter,  curer  et  laver  le  péritoine.  La  guérison  s'est 
maintenue  depuis  et  les  végétations  observées  sur  la  séreuse  n'ont  eu  aucune 
conséquence. 

Obs.  III.  —  Récidive  sous  la  cicatrice,  —  Femme  de  38  ans.  Développement 
rapide  de  la  tumeur,  adhérences  étendues,  excavation  pelvienne  plus  que 
suspecte.  Le  13  avril  1816,  ovariotomie.  L'opération  fut  difficile  et  laborieuse, 
car  la  tumeur  adhérait  aux  intestins  et  à  la  paroi  pelvienne.  On  dut  fixer  une 
partie  du  pédicule  à  la  partie  inférieure  de  l'incision  et  mettre  un  tube  dans 
la  cavité  vésico-utérine.  La  guérison  eut  lieu.  Cependant  au  mois  de  septem- 
bre 1817  se  montrait  une  fistule  slercorale  et  peu  après  apparaissait  au  ni- 
veau de  la  cicatrice  une  tumeur  végétante.  La  malade  succombait  au  tétanos 
à  la  suite  d'une  tentative  d'opération  partielle  d'une  récidive. 

Obs.  IV.  —  Récidive  dans  les  ganglions  lombaires,  —  Femme  de  38  ans. 
Développement  rapide  de  la  tumeur,  état  général  mauvais,  adhérences  mul- 
tiples. L'opération  fut  pratiquée  de  suite.  Les  adhérences  épiploïques  et  pel- 
viennes furent  assez  facilement  rompues,  mais  il  n'en  fut  paâ  de  même  au 
niveau  de  l'utérus.  On  eut  de  la  peine  à  constituer  un  pédicule.  L'examen 
h isto logique  montra  de  nombreux  éléments  sarcomateux  réunis  par  masses 
au  niveau  du  point  où  avait  porté  la  section.  Opérée  en  novembre  1878  et 
rapidement  rétablie  à  cette  époque,  la  malade  succombait  le  11  janvier  1881 
aux  progrès  d'une  tumeur  maligne  intra-abdominale  comprimant  l'S  iliaque  et 
les  vaissseaux  iliaques.  L'autopsie  prouvait  qu'il  s'agissait  d'une  dégénéres- 
rence  sarcomateuse  des  ganglions  lombaires  avec  foyers  secondaires  dans 
le  foie  et  les  deux  plèvres. 

Obs.  V.  —  Femme  de  83  ans.  Ovariotomie.  Kyste  villeux  des  deux  ovaires. 
Ouverture  dans  le  péritoine.  Villosités  sur  le  péritoine  pariétal  et  viscéral. 
Adhérences  à  la  vessie  et  à  l'utérus.  Ligature  des  pédicules  avec  six  fils 
d'argent.  Drainage  du  péritoine.  Fistule  persistant  six  mois  et  ne  cessant 
qu'après  la  chute  du  dernier  fil  qui  eut  lieu  à  cette  époque.  —  La  malade  se 
porte  encore  bien  4  ans  après. 

Obs.  VI.  —  Kyste  villeux  multi  loculaire  ;  villosités  dans  toutes  les  poches» 
Rupture  de  la  plus  grande  poche  ;  infection  du  péritoine.  Ovariotomie.  L'o- 
vaire gauche  ne  peut  que  difficilement  être  senti  à  travers  les  villosités  qui 
le  recouvrent  ainsi  que  le  fond  de  l'utérus  et  l'excavation  pelvienne  tout 
entière.  La  guérison  fut  rapide  et  la  femme  eut  depuis  un  enfant  venu  à 
terme  et  dans  des  conditions  absolument  normales. 

Obs.  VII.  -^  Kyste  à  évolution  rapide  ;  masses  dures  dans  l'excavation 
pelvienne.  Pendant  l'opération  on  constate  que  tout  le  péritoine  n'est  pas 
atteint,  mais  qu'il  existe  dans  le  petit  bassin  des  tumeurs  multiples  dont 
plusieurs  ne  peuvent  être  détachés.  La  guérison  se  fit  assez  bien,  mais  les 
masses  pelviennes  persistent  et  s'accompagnent  d'un  certain  gonflement  des 
ganglions  inguinaux.  —  Deux  ans  plus  tard,  la  santé  est  encore  bonne  ;  les 
ganglions  de  l'aine  ont  disparu  ;  mais  les  tumeurs  du  petit  bassin  paraissent 
avoir  augmenté,  une  surtout. 

Remarques,  —  La  première  observation  prouve  qu'un  liquide  chargé 
de  cellules  jeunes  en  voie  de  prolifération  peut  so  verser  dans  le  péri- 
toine sans  modifier  sa  vitalité.  Dans  la  seconde,  nous  voyons  au  con- 
traire un  épanchement  de  même  nature  provoquer  des  végétations  pa- 
pillomateuses  à  la  surface  de  la  séreuse  ;  ce  qu'il  faut  attribuer  sans  doute 
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au^  àenx  ïnoi§  écoulé?  entre  ]b^  rupture  ciu  kyste  et  Tintervention  chi- 
rurgicalp  ;  ce^te  péritonite  villeuse  guérissait  tqi^tefois  après  TablalioD 
du  kyste  et  TirnitatiQn  opératoire. 

Il  existe  deux  variétés  différentes  de  végétations  intra-J^ystique^  :  Yw^ 
est  caraotérisée  par  des  sortes  de  papillomes,  de  petite  dinaaBsioa,  M 
consistance  ferme,  de  couleur  blanchâtre  ;  elle  appartient  plus  spéciale- 
ment aux  kystes  uni  loculaires.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  ce  soat 
des  masses  molles,  rougeâtres,  d'aspect  charnu.  Les  éléments  de  Tune 
et  dp  l'autre  §ont  ideptiques  sous  le  ct^amp  dju  microscopp.  L*éYoluUoQ 
cliniqij^  est  différente  cependant,  Tandjg  que  les  premières  ne  s'é- 
chappent (iu  kystp  qu'après  rupture  de  ses  parois,  les  secondes,  au  ccm- 
traire,  ont  une  tendance  inarquée  à  perforer  \^  pqcjie  kystique.  Elles  ont 
un  véritable  caractère  de  malignité,  elles  détern^iuent  des  adhérence 
et  ultérieurement  des  récidives  néoplasiques  locales  ou  ganglionnaires. 
C'est  à  elles  qu'on  a  eu  à  feire  dans  les  observations  III  et  IV.  D  faut  re- 
marquer toutefois  que  dans  ces  deux  cas,  on  a  ajouté  aux  conditions  déjà 
mauvaises  de  la  tumeur  l'irritation  provoquée  par  la  présence  de  drains 
à  la  suite  de  l'opération. 

Toutes  Ips  fois  qu'on  est  en  droit  de  croire  une  tumeuf  de  mauvaise  na- 
ture, il  faut  repérer  le  plus  tûi  possible  avant  que  les  adhéreuces  périlo- 
néales  se  soient  produites  et  aient  déterminé  l'ipf^ctiQa  des  viscères 
voisins.  V*  g^o^b^^. 

ReaoYftI  Qf  tb«  Ht«ffB|t  «ppendagfif  fer  tli«  fiT^Çft  of  )io]^pfr^ge  ^^e  to  a  myosa 
(Rofêotion  dai  amie«0«  d*  ri)t#rm  pour  uq  «m  4'ké|Bpfjr^9i«  rolialla  ooasi- 
cative  à  «a  myame),   par  Lawaan  TAIT  {Èied,  Timê^  an4  Q99P^%    foL  II 

p.  654^  1881). 

Femme  de  85  ans^  mariée  à  80  ans.  Jamais  de  grossesse.  Réglas  normales 
jusqu'à  il  y  a  trois  mois.  Depuis  cette  époque,  perles  répétées,  conaidénibles 
et  rebelles  à  tout  traitement.  On  sent  une  tumeur  fibreuse  multilobulée  4u 
volume  d*une  tête  de  fœtus  à  terme.  Le  26  octobre  1880,  on  fait  la  résactioa 
des  annexes  utérins,  ovaires  et  trompes  qui  sont  détachées  tout  près  de  l'uté- 
rus. La  guérlson  fut  rapide,  mais  la  convalescenee  très  longue  à  cause  de 
Tétat  de  faiblesse  de  la  femme.  Aussitôt  après  l'opération  il  y  eut  un  semblant 
de  règles,  mais  depuis  lors  le  sang  n'a  plus  jamais  reparu.  On  revoit  It 
malade  un  an  après  (8  octobre  1881),  elle  est  redevenue  iforte  et  robuste  ;  It 
tumeur  a  diminué  des  deux  tiers.  t.  GAMPJBtoif. 

H^rialoay  at  Livai|>ool  Workko^sa  (10  observation!),  par  W.  AI>SX4HPBa  (Jtf^. 
Timea  ênd  Gt*.,  vol.  II,  p.  66;  1881). 

Huit  de  ces  cmérations  ont  été  feites  avec  le  clamp.  2  sont  restées  ina- 
cheyées  par  le  fait  des  adhérences. 

Sur  les  8  où  le  clamp  fut  appliqué,  deux  fois  la  mort  suryint  par  péri- 
tonite, nmis  celle-ci  existait  déjà  au  morpent  de  l'opération.  Une  fois  1h 
plaie  resta  longtemps  flstuleuse. 

Des  2  ovariotomisées  incomplètes,  une  est  morte  ;  le  kyste  semblait 
mobile  avant  l'opération  et  même  au  début  de  cellcrci,  mais  en  réalité  û 
adhérait  intimement  au  péritoine  de  la  fosse  iliaque  qui  fut  arraché  pen- 
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danl  les  tentatives  d'extraction.  L'autre  ovarioton^isée  guérit  î  Le  }^yste 
adhérait  fortement  par  sa  partie  postérieure  et  inférieure  dans  Texcavation 
pelvienne.  On  réséqua  la  paroi  du  kyste  de  n^anière  à  laisser,  outre 
la  portion  adhérente,  un  petit  lambeau  qu'on  sutura  k  la  paroi  postérieure 
du  vagin  au  niveaii  du  col  utérin  environ.  Après  quoi  ]e  cul-de-sao  posté- 
rieur du  vagin  fut  ouvert  et  un  drain  fut  mis  à  demeure.  Dès  le  10*  jour 
le  drain  ne  donnait  plus  issue  à  aucun  liquide,  il  fut  retiré,  mais  pendant 
15  jours  encore  on  continua  les  irrigations  vaginales.      v.  campenon. 


Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  ligament  rond  (Fibromes  et  fibro-myomes 
du  ligament  rond),  par  BUPLAT  {Arch.  gén.  de  méd,,  mars  1882). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  une  observation  de  flbro-myome  du  ligament 
rond  extirpé  par  l'auteur  et  cjont  l'examen  histplogique  a  été  fait  par 
Malassez.  Malgré  des  recherches  bibliogmphiques  laborieuses,  M.  Puplay 
n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que  5  observations  se  rappor- 
tant à  des  néoplasmes  bienayérés  du  ligament  rond.  C'est  avec  ces  dooiir 
ments  encore  peu  nombreux  qu'il  a  cherché  à  tracer  wne  histoire  de  ces 
tumeurs. 

Bien  que  les  sarcomes,  les  myxomes  et  peut-être  les  carcinomes  puis? 
sent  prendre  naissance  dans  cet  organe,  le  ligament  rond  est  le  plus  sou- 
vent le  siège  de  fibromes,  ou  de  fibro-myomes.  Ces  tumeurs  s'y  trou- 
vent à  l'état  de  pureté  ou  avec  les  transformations  palcaire,  muqueuse, 
kystique  qui  leur  sont  propres.  Dans  l'observation  de  Duplay,  le  pédi- 
cule de  la  tumeur  constitué  par  le.  ligament  rond  renfermait  des  fibres; 
musculaires  lisses.  Le  ligament  rond  n'en  présentant  à  l'état  normal 
que  dans  sa  moitié  interne,  il  est  probable  que  la  néoformation  des  fibres 
lisses  s'est  effectuée  de  proche  en  proche,  sojt  par  division  des  fibres 
cellules  préexistantes,  soit  par  transformation  directe  des  cellules  em- 
bryonnaires. 

Les  tumeurs  extra-abdominales  du  ligament  rond,  les  seules  dont  il 
soit  question,  peuvent  occuper  la  région  inguinale  proprement  dite  .ou 
l'épaisseur  de  la  grande  lèvre.  Ce  sont  des  Tuasses  plus  ou  moins  vohuni- 
neuses,  pédiculées  ou  sessiles,  de  forme  variable,  généralement  de  con- 
sistance fibreuse,  indolentes  à  la  pression,  rapidement  irréductibles,  indé- 
pendantes de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  mobiles  de  gauche  à  droite  et 
de  haut  en  bas,  mais  non  d'arrière  en  avant,  le  sac  daiioïque  dans  l'inté- 
rieur duquel  elles  se  développent  formant  en  avant  d'elles  un  plan  résis- 
tant. Leur  développement  est  lent  et  sourd  ;  au  bout  de  quelque  temps 
elles  s'accompagnent  de  douleurs  spontanées  ou  intermittentes,  surtout 
vives  au  moment  des  règles,  douleurs  irradiées  soit  vers  le  membre  infé- 
rieur, soit  vers  le  bassin,  soit  vers  la  région  lombaire. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  le  plus  souvent  difficile.  Il  faut 
avant  tout  rechercher  s'il  existe  ou  non  un  pédicule.  Si  le  péàt- 
cule  existe  et  s'il  passe  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  la  tumeur  peut 
appartenir  au  ligament  rond  ou,  au  contraire,  être  constituée,  soit  par  une 
hernie  graisseuse,  soit  par  une  épiplocèle,  soit  par  une  hernie  de  l'ovaire. 
Si  Je  pédicule  manque  et  si  la  tumeur  siège  à  l'aine,  elle  sera  facilement 
méconnue  et  confondue  avec  une  tumeur  gangUonnaire  ;  si  elle  siège  à 
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la  vulve,  lé  diagnostic  se  fera  en  tenant  compte  du  point  de  départ  de  la 
tumeur  au  niveau  de  Torifice  inguinal  externe. 

Le  pronosticde  ces  tumeurs  est  évidemment  lié  à  leur  nature  hislo- 
logique.  Quant  au  traitement,  il  est  exclusivement  chiinirgical  :  Texlirpt- 
tion  est  le  seul  remède  et  elle  se  fait  en  général  sans  difficulté. 

p.    MERKLKN. 


Zur  Stielbehandlong  bel  der  Myomotomie  (Le  traitement  du  pédicule  dans  lliyt- 
tôrotomie),  par  SGHRŒDER  [Arcbir  fVir  Gynaskologie,  Bênd  XVIII,  Heft  3). 

L'auteur  a  renoncé  à  la  méthode  extra-péritonéale,  après  l'avoir  em- 
ployée une  seule  fois  et  avec  succès  :  il  emploie  exclusivement  la  mé- 
thode intra-péritonéale.  Il  enlève  la  tumeur  après  avoir  fixé  sur  le  pédi- 
cule un  tube  élastique  fortement  serré,  puis  il  réunit  la  partie  musculaire 
du  moignon  par  une  série  de  sutures  en  étage,  et  le  recouvre  par  le  pé- 
ritoine ;  il  abandonne  ensuite  le  moignon  dans  l'abdomen.  Cette  méthode 
lui  a  très  bien  réussi  dans  une  série  de  neuf  cas  consécutifs  ;  elle  n'ex- 
pose pas  aux  hernies  comme  la  méthode  extra-péritonéale. 

Kaltenbach  croit  que  la  méthode  de  Schrœder  n'est  applicable  qu'à 
l'ablation  des  fibromes  pédicules  ou  susceptibles  de  se  pédiculiser  ;  mais 
que  pour  les  fibromes  volumineux  nécessitant  l'amputation  supra-vagi- 
nale,' la  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  péritonéale  est  la  méthode  k 
plus  sûre.  Il  fait  remarquer  que  les  modifications  introduites  par  Hégar 
dans  la  méthode  extra-péritonéale  ont  fait  disparaître  les  inconvénients 
qu'on  reprochait  à  cette  méthode  ;  l'occlusion  de  la  cavité  abdominale  est 
complète,  grâce  à  l'enveloppement  du  moignon  dans  le  péritoine  ;  la  liga- 
ture élastique  met  complètement  à  l'abri  de  l'hémorragie,  et  le  traitement 
par  le  chloinire  de  zinc  préserve  le  moignon  de  la  décomposition  putride. 
La  marche  de  la  convalescence  est  apyrétique  :  la  température  rectale 
sauf  de  rares  exceptions,  n'a  pas  dépassé  38%3.  Sur  14  à  15  cas  ains 
traités,  il  n'y  a  eu  à  la  clinique  de  Fribourg  que  deux  morts,  l'une  paf 
paralysie  cardiaque,  l'autre  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire  et  dans 
ces  deux  cas  il  n'y  avait  aucune  trace  d'infection  septique. 

Bandl  a  eu  un  succès  avec  la  pince  de  Billroth. 

Schrœder  répond  à  Kaltenbach  qu'il  a  appliqué  sa  méthode  pour  toute 
espèce  de  fibromes,  quel  qu'en  soit  le  volume  et  le  siège  et  qu'il  a  tou- 
jours pu  teiminer  l'opération. 

Zweifel  a  observé  un  cas  de  hernie  à  la  suite  du  traitement  extra-pén- 
tonéal  par  la  méthode  d'Hégar.  Il  ne  se  sert  de  la  pince  de  Billroth  qu^ 
pour  arrêter  l'hémorragie,  il  l'enlève  après  avoir  fait  la  suture  du  moi- 
gnon et  abandonne  le  moignon  dans  l'abdomen.  h.  dk  brinon. 


De  rextirpation  de  rutérus  canoéreux,  par  SOLOVIEFF  (Afedir.  Obosr,,  ;«a^'^ 


Femme  de  58  ans.  L'opération  a  été  faite  à  travers  le  vagin,  l'utérus 
attiré  en  bas  au  moyen  d'une  pince  de  Museux.  Tubes  à  drainage  laisses 
dans  la  plaie  et  retirés  le  !•  jour.  Au  15*  jour  la  malade  se  levait.  Bien 
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que  le  ool  t&i  seul  atteint,  l'auteur  s'est  décidé  à  enlever  tout  l'utérus 
craignant  que  l'épithélium  du  corps  ne  fût  déjà  en  voie  de  dégénéres- 
cence, ce  qui  était  vrai  et  fut  montré  tel  à  l'examen  microscopique. 
L'opération  de  Freund  a  été  déjà  pratiquée  six  fois  en  Russie. 

Levinstein,  2    cas,    2   morts. 

Soloviëff,      3    cas,    1    mort. 

Bogoluboff,  1    cas,  guéri.  A.  c. 


DERMATOLOGIE. 


I.  -  Ein  FaU  von  Pemphigiu  acutas,  par  SBNFTLBBEN  [BerlÎD.  klin.  Woch., 

p.  456  et  470,  9  ei  16  août  1880). 
n.  —  A  propoi  d'un  cas  de  pemphigns  aiga  vrai,  par  Louii  SECRETllf  {Revue 
méd.  de  la  Suiase  romande^  mars 


I.  —  Homme  de  28  ans,  sans  antécédent  morbide.  Le  15  février  au  soir 
frissons,  céphalalgie,  toux,  dysphagie,  ardeur  oculaire,  sueurs  profuses  penl 
dant  la  nuit.  Les  quatre  jours  suivants,  exacerbation  des  symptômes  catarrhe 
intense  des  conjonctives  et  des  bronches  et  diarrhée.  Le  20  au  lever   svn 
cope  à  la  suite  de  laquelle  on  l'amène  à  l'hôpital.  ' 

Gonflement  des  paupières  ;  cils  agglutinés  par  croûtes  jaunes.  Hyperémie 
et  sécrétion  purulente  des  conjonctives.  Fosses  nasales,  lèvres    langue  et 
muqueuse  buccopharyngée    couvertes   de    vésicules   transparentes   crosses 
comme  des  grams  de  chènevis.  Elevures  rouges  sur  la  face,  les  oreilles  le  cou 
Toux  qumteuse.  Expectoration  abondante  de  muco-pus.  Fièvre.  ' 

Le  lendemain,   extension  de  l'exanthème  à   la   totalité  du  corps  et  dos 
membres.  Aucune  démangeaison. 

22  février.  Nouvelle  poussée  sur  les  membres.  Sur  la  poitrine,  certaines 
bulles  ont  les  dimensions  de  grosses  noix,  et  font  une  saillie  de  2  centimètres 
Toutes  ont  un  contenu  parfaitement  transparent  et  une  aréole  inflammatoire'. 
L  éruption  de  la  bouche  est  tellement  confluente,  même  sur  les  gencives   aue 
le  malade  peut  à  peine  boire.  Albuminurie.  ^ 

23.  Sueurs  nocturnes.  Rémission  des  symptômes.  Pas  de  nouvelle  poussée 
JJrme  albumineuse  et  renfermant  des  cylindres  hyalins  et  finement  granul 

24.  L'exanthèuae  est  à  son  apogée  de  développement.  Quelques  bulles  sont 
grosses  comme  des  œufs  de  poule.  L'éruption  n'a  respecté  lue  le  cuir  ch^ 

développée  dans  le  sens  de  1  extension.  ^ 

85.  Cessation  de  la  fièvre.  Le  soir,  retour  fébrile  :  point  de  côté  à  droite- 
matité,  souffle  et  renforcement  des  vibrations  thoraciques.  L'urine  moins  al- 
bumineuse ne  présente  plus  de  cylindres, 
ti  M  """^  «xlevcnue  normale.  A  partir  du  lendemain,  température  apyré- 

6  mars.  U  sérosité  des  buUes  les  plus  grosses  est  complètement  résorbée 

ONZiiHK  AMNis.   —  T.   XXI.  «q 
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Gonvalesoenoe  entravée  par  des  poussée»  de  furoncles»  Forces  lentes  à  rent-' 
nir,  malgré  appétit  et  sommeil  excellents.  ÉmaciaUon  considérable.  Ghata  de 
cheveux. 

II.  —  Fillette  de  6  ans,  anémique,  scrofuleuse  et  atteinte  depi^s  trois 
semaines  d*un  impétigo  du  cuir  chevelu  qui  a  subi  une  poussée  aiguë  à  la 
suite  de  bains  sulfureux. 

Après  cinq  jours  de  céphalalgie  avec  fièvre  et  afTaiblissement  extrême, 
apparition  sur  tout  le  corps  de  bulles  de  toute  grosseur  causant  une  déman- 
geaison et  une  cuisson  intenses.  Les  bulles  atteignent  leur  maximum  de 
grandeur  et  de  fréquence  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  les  unes  grosses  comme 
des  tètes  d'épingle,  les  autres  comme  des  oeufs  de  poule,  quelques-on^ 
confluentes.  La  majorité  est  entourée  d*une  auréole  érythémateuse  :  leur  con- 
tenu est  citrin.  Paume  des  mains  et  plante  des  pieds  libres.  Pas  de  toux. 

Dix  jours  après  le  début  de  l'éruption,  la  dessication  était  complète.  L'u- 
rine n'a  pas  été  examinée. 

Le  cas  est  resté  isolé  malgré  la  présence  d'autres  enfants.  Toniques  et 
bains  tièdes  prolongés  au  borax.  {R.  S.  M.,  Il,  189  ;  V,  623  ;  VII,  231  et  688; 
XIV,  243;  XV,  599;  XVI,  613,  et  XVIII,  188.)  j.  b. 

Stomatite  de  lliydroa  dit  hydroa  bnccal,  par  £.  QÏÏINQÏÏâïïD  {Ann.  dû  dtrmêl^ 

et  de  aypblL,  mai 


Travail  consacré  à  la  description  détaillée  des  manifestations  buccales 
de  l'hydroa  vésiculeux.  L'exanthème  peut  se  fixer  sur  tous  les  points  de 
la  cavité  buccale,  mais  a  une  prédilection  marquée  pour  la  face  interne 
des  joues  et  des  lèvres  ;  il  évolue  en  quatre  phases.  La  première  ne  dure 
que  quelques  heures.  Elle  est  caractérisée  par  des  plaques  érythéma- 
teuses  arrondies  ou  elliptiques.  C'est  la  phase  congestive. 

La  deuxième,  dite  érythémato-pblycténoïde  est  constituée  par  le  sou- 
lèvement au  niveau  des  plaques  congestives  des  couches  superficielles 
de  la  muqueuse.  Il  en  résulte  des  vésico-phlyctènes  à  contenu  muco  on 
séro-flbrineux.  D'après  les  analyses  de  Tauteur,  la  proportion  des  maté* 
riaux  solides  de  Texsudat  (matières  organiques  et  minérales)  augpmentede 
jour  en  jour  ;  ce  qui  fait  supposer  une  résoi'ption  rapide  de  la  sérosité.  Du 
troisième  au  huitième  jour,  le  résidu  solide  pourrait  varier  de  1  à  8  0/0. 

Vient  ensuite  Id^ période  d  exulcération  :  Y éf\\hé\\\im  se  détruit  et  laisse 
voir  des  plaques  opalescentes  de  formes  différentes,  simulant  des  plaques 
muqueuses  très  humides  d'un  blanc  grisâtre  opalin. 

La  quatrième  phase,  dite  de  réparation,  coïncide  avec  la  dispcuîtion  des 
exsudais  auxquels  succèdent  des  exulcérations  d'un  rouge  vif  qui  finis- 
sent par  se  cicatiîser.  Un  mois  ou  deux  après  la  fin,  la  trace  de  raiTectioa 
est  encore  visible  parfois  sous  forme  de  macules  ix)uges. 

Toutes  ces  lésions  causent  des  douleurs,  de  la  gène  de  la  mastication 
surtout  pour  les  solides  ;  les  malades  tiennent  la  bouche  à  demi  ouverte, 
ressentent  des  picotements,  ont  une  salivation  plus  ou  moins  abondante 
et  du  dégoût  des  aliments.  Ces  symptômes  s'atténuent  et  disparaissent  à 
la  période  de  réparation  qui  débute  au  commencement  du  second  septé- 
naire. 

Quinquaud  discute  ensuite  le  diagnostic  différentiel  avec  les  syphilides, 
les  aphthes,  l'herpès,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  etc. 

Il  dit  avoir  vu  des  manifestationa  analogues  sur  les  muqueuses  du 
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gkoidy  des  petites  lèvres  et  des  narines.  D'après  lui,  Thydroa  ne  serait 
pas  rare  au  printemps  et  à  l'automne  chez  des  enfants  à  la  mamelle.  Sou- 
'venl  alors  il  provoquerait  autour  des  parties  génitales  des  éruptions  fa- 
ciles à  confondre  avec  des  manifestations  syphilitiques.         h.  dAnlos. 

Vébw  Urticaria  pigmentosa,  par  LEWIK8KI  (Archîr  fur  path,  Anàt.  a,  Pbyst., 
Band  LXXXVIII,  ïasc.  3,  1882). 

L*auteur,  en  s'appuyant  sur  ses  propres  recherches,  ainsi  que  sur  celles 
de  Baker,  de  Thin,  de  Tilbury  Fox,  de  Bai'low,  de  Cavafy,  etc.,  consi- 
dère Turticaire  pigmentaire  comme  une  affection  débutant  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie,  caractérisée  pendant  des  années  par  la  formation  de 
pomphys  (quaddeln)à  la  suite  de  la  disparition  desquels  il  se  montre  cha 
que  fois  des  taches  caractéristiques  hyperémiques  et  pigmentaires  d'une 
durée  indéterminée. 

L'auteur  serait  tenté  de  faire  de  cette  affection  une  névrose  vaso-mo 
trice  des  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  La  thérapeutique  doit 
évidemment  tendre  à  empêcher  la  formation  des  plaques  d'urticaire, 
mais  jusqu*ici  elle  a  été  impuissante  à  remplir  ce  but.        h.  leloir. 

Note  sur  on  cas  d'herpès  phlycténolde  de  la  face  avec  gangrène  des  muqueuse 
bapoale  et  pharyngienne,  par  HÂLLOPEâU  (Union  médicale,  13  Juin  1882  ;  ifi 
Soc,  méd.  des  hôpitaux). 

R.<.,  âgée  de  20  ans,  entre  à  Thôpital  le  13  février.  Elle  a  vu  8  semaines 
auparavant  se  développer  sur  la  joue  droite  deux  bulles  du  volume  d'un 
pois,  contenant  un  liquide  roussâtre,  puis  sur  la  joue  gauche  ;  8  jours  après, 
les  gencives  devenaient  douloureuses,  la  déglutition  pénible,  puis  bientôt  la 
région  sus-hyoïdienne  se  gonflait. 

A  son  entrée  ft  l'hôpital,  on  trouve  disséminées  sur  les  joues,  près  du  nôz 
et  des  lèYres,  des  croûtes  d'herpès,  assez  larges,  mais  sans  caractère  spécial. 
Ijes  lèvres  sont  tuméfiées  et  présentent  de  petites  érosions.  Les  gencives 
lalérieures  sont  boursouflées  et  portent  une  plaque  grisâtre  de  sphacèle  au 
niveau  des  dernières  molaires.  La  gencive  supérieure  porta  à  sa  partie 
moyenne  une  plaque  noirâtre  sphacélée. 

A  la  partie  inférieure  de  Tamygdale  gauche,  on  voit  une  petite  plaque 
ecchymotique.  L'état  général  est  mauvais,  la  fièvre  vive.  L'urine  contient  de 
Talbumine  rétractile  en  abondance. 

Pendant  leâ  huit  jours  qui  précèdent  la  mort,  les  plaques  gangreneuses 
s'étendent,  se  détachant  par  endrpits,  donnant  à  Thaleine  une  fétidité  repous- 
sante ;  les  ganglions  sus-hyeïdiens  se  tuméfient,  Tadynamie  va  croissant. 

L'autopsie,  pratiquée  le  !21,  permet  de  constater  retendue  des  plaques  de 
gangrène,  et  montre  que  la  partie  inférieure  du  pharynx,  au  voisinage  de 
répiglotte,  portait  aussi  de  nombreuses  ulcérations.  h.  l. 

Herpès  noir  dés  lèvres,  par  LAGOUT  [Union  médicale,  22  juin  1882). 

X...,  âgée  de  2!  ans,  est  â  terme  de  sa  premièi^e  grossesse.  I/accouche- 
ment,  qui  a  lieu  le  10  mai,  est  précédé  d'une  fièvre  vive,  durant  plusieurs  jours 
et  de  l'apparition  d'une  plaque  blanche,  gangreneuse  sur  le  flanc  gaucho^  Lo 
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il,  on  voit  sur  la  commissure  gauche  et  autour  des  lèvres  des  vésicules  à 
contenu  noir,  distinctes  les  unes  des  autres.  Le  13,  nouvelle  poussée  de  vési- 
cules identiques.  Le  15,  il  existe  une  éruption  confluente  autour  des  lëvr», 
de  grosses  vésicules  irrégulières  de  forme,  de  couleur  noirâtre.  La  pkfpit 
gangreneuse  du  ventre  subit  un  travail  d'élimination. 

La  fièvre  continue,  très  intense,  avec  ballonnement  du  ventre,  sans  t»- 
missements,  hoquets,  ni  troubles  intelleotuels.  Mort  le  16.  h.  l. 


Zona  dn  bras  gauche  chei  un  vieillard,  par  G.  HAMDFIELD  JOUES  {Med.  Tmt$ 

and  Gëx^t  6  mai  i 


Le  malade,  ftgé  de  64  ans,  fût  atteint  de  sona  au  mois  d'avril  187S.  L'érap- 
tion  siégeait  sur  le  bras  gauche  et  s'étendait  depuis  la  main  jusqu'à  la  parti 
postérieure  de  Taisselie.  Elle  avait  été  d'abord  peu  douloureuse  ;  nnûs  à  ne- 
sure  que  les  vésicules  avaient  disparu,  il  s'était  produit  dans  les  parties  ma- 
lades des  douleurs  névralgiques  insupportables.  Ces  douleurs  persisteiak 
encore  quatre  mois  après.  A  cette  époque,  les  muscles  du  bras  et  le  grand 
pectoral  étaient  atrophiés,  et  le  malade  avait  presque  complètement  perds 
l'usage  de  son  bras.  Notons  enfin  que  les^  muscles  atrophiés  avaient  perds 
leur  contractilité  faradique.  L'auteur  eut  recours  à  un  traitement  tonique  et 
aux  courants  continus,  et  sous  leur  influence,  le  malade  éprouva  une  amtiich 
ration  considérable.  ^.-b.  ■. 


Bet  oompUcatloni  lymphatiques  dans  les  affectioaa  eeséaiateuMs»  par  A.  MUM 

(Tbèae  de  Paris,  1882). 

Cette  thèse  est  destinée  à  mettre  en  relief  un  petit  fait  bieo  connu  des 
dermatologistes,  mais  peu  étudié,  à  savoir  l'hypertrophie  des  ganglioQS 
qui  reçoivent  les  lymphatiques  des  régions  eczémateuses.  Ce  retentisse- 
ment ganglionnaire  se  voit  surtout  dans  l'eczéma  invétéré  des  membres 
inférieurs  chez  les  sujets  variqueux,  et  se  caractérise  par  raugmentalioo 
de  volume  avec  indumtion  des  ganglions  verticaux  de  l'aine.  U  se  ren- 
contre souvent  aussi  chez  les  enfants  scrofuleux  comme  conséquence  de 
l'eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu.  Assez  souvent,  il  devient  alois 
l'origine  d'abcès  chauds  ou  froids  ganglionnaires. 

En  opposition  avec  la  fréquence  du  retentissement  sur  les  ganglions, 
l'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  la  lymphangite,  complication  presque  in- 
connue, sauf  le  cas  d'irritations  artificielles,  ti*aitement  intempestif,  mal- 
propreté, fatigues,  etc.  h.  daklos. 

Le  bouton  d*Alep,  par  6ALn-BRI0LAT  [Thèse  de  Paris,  1882). 

Le  bouton  d'AIep  est  une  dermite  diffuse  spécifique  due  à  un  dermo- 
pTiyte  découvert  par  Vandyke  Carter. 

11  doit  être  admis  dès  à  présent  que  les  boutons  d'AIep,  de  Biskra,  da 
Nil,  de  Delhi,  etc.,  sont  les  modalités  diverses  d'une  entité  morbide 
unique.  —  Le  bouton  n'est  pas  contagieux.  —  L'inoculation  et  la  récidive 
sont  possibles.  Le  principe  actif  inoculable  siégerait  dans  la  croûte. 

Le  pronostic  est  absolument  bénin. 

Le  traitement  général  est  inefficace. 
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L*auieur  conseille  lee  applications  topiques,  sans  y  avoir  grande  con- 
fiance, puisqu'il  tennine  son  chapitre  traitement  par  ce  mot  de  Volney 
m  que  le  meilleur  traitement  est  de  n'en  point  faire  ».         h.  danlos. 

Bemarkable  cas»  of  periodical  peeling  of  the  ontiele  (Un  oat  remarquable  de 
deiquamation  de  répiderme),  par  Chevallier  PRESTON  {The  Lêneôt^  22  octo- 
hre  1881). 

Chez  une  femme  de  soixante-sept  ans,  bien  portante  du  reste,  Tauteur  a 
observé  le  phénomène  suivant  :  tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines, 
après  un  jour  ou  deux  de  légère  maladie,  la  peau  des  différentes  parties  du 
corpe  se  sèche  et  se  détache  par  grandes  pièces,  surtout  aux  extrémités,  où 
rëpiderme  se  sépare  sous  forme  de  véritables  gants.  La  peau  sous  jacente 
oitre  respect  tendre  et  délicat  qui  s'observe  après  toute  desquamation  ;  elle 
s'épaissit  peu  à  peu,  et  dure  environ  six  semaines,  au  bout  desquelles  sur- 
vient une  nouvelle  mue.  Ce  singulier  phénomène  se  serait  montré  pour  la 
première  fois  à  Tûge  de  sept  ans,  à  la  suite  d'une  variole;  il  n'a  jamais  cessé 
depuis  lors.  La  malade,  sauf  cette  incommodité,  a  toujours  joui  d'une  santé  ré- 
gulière; elle  a  eu  plusieurs  enfants  qui  ne  présentent  aucune  particularité  de 
ee  genre.  Elle  n'a  jamais  remarqué  de  coïncidence  entre  le  renouvellement 
épidermique  et  l'époque  menstruelle.  h.  barth. 


Lm  aemaloiiiyeoeet.  Le  pttTriâtii  vertioelor,  par  Em.  BBSHIER  et  F.  lâUn 

{Oaxette  heM)mëdêin,  n**  20  et  21,  188^. 

Ce  premier  travail  est  consacré  au  pityriasis  versicolor,  dont  la  nature 
parasitaire  n*est  plus  à  prouver,  mais  dont  les  rapports  de  coïncidence 
avec  d'autres  dermatomycoses  récemment  décrites,  ou  encore  à  l'étude, 
peuvent  obscurcir  le  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  les  caractères  cliniques  du  pityriasis  versicolor, 
les  auteurs  insistent  avec  plus  de  précision  qu'on  ne.  Ta  fait  jusqu'à  pré- 
sent, sur  la  coloration,  l'élévation,  la  forme,  les  dimensions,  la  desqua- 
mativité  et  le  siège  des  éléments  éruptifs.  Ils  appellent  l'attention  d'une 
part  sur  la  spécialisation  kérato-épUhéliale  de  cet  épidermophyte  dont 
la  couche  cornée  de  l'épiderme  est  l'habitat  exclusif  et  qui  pénètre,  en  la 
suivant,  dans  l'infundibulum  pilaire,  sans  jamais  attaquer  ni  altérer  les 
poils,  d'autre  part  sur  l'inocuité  absolue  du  microsporon  qui,  grâce  à  la 
lenteur  de  sa  végétation,  ne  détermine  aucun  phénomène  irritatif  du  côté 
de  la  peau.  Les  caractères  histologiques  du  microsporon  furfur  sont  en 
suite  étudiés  avec  soin  ;  les  auteurs  sont  portés  à  croire,  d'après  leurs 
propres  observations,  que  les  éléments  du  champignon  se  produisent  et 
se  multiplient  aussi  bien  par  l'intermédiaire  des  tubes  que  par  celui  des 
spores.  Celles-ci  en  se  développant  et  en  s'allongeant  donnent  naissance 
aux  tubes  et  les  tubes  produisent  eux-mêmes  les  spores.  Leur  extrémité 
se  renfle  à  la  manière  d'un  bourgeon  ;  leur  contenu  puis,  sans  doute,  la 
gaine  se  segmentent  et  la  nouvelle  spore  se  trouve  constituée. 

Des  développements  intéressants  sont  consacrés  à  la  question  de  la 
Iransmissibilité  du  parasite  et  à  la  durée  de  sa  germination.  Celle-ci, 
d'après  les  expériences  peu  connues  de  Kôbner  et  les  observations  cli- 
niques conformes,  n'est  jamais  inférieure  à  8  ou  4  semaines,  c'est-à-dire 
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que  ce  temps  est  nécessaire  pouf  que  le  parasite  semé  devienne  clîmqa^ 
ment  visible.  La  contafdon  se  fait  non  seulement  par  contact  direct  avec 
un  sujet  atteint  de  pytiriasis  versicoior,  comme  le  prouve  la  c<n8te- 
tation  simultanée  de  TalTection  chez  les  conjoints,  mais  aussi  indirecie- 
ment,  par  exemple,  par  le  linge  de  corps.  Du  reste,  des  conditions  diverses 
d'âge,  de  lieu,  de  température,  etc.,  font  varier  l'évolution  du  pityriasis 
versicoior  et  les  téguments  sont  très  inégaux  devant  lui.  Sa  durée  n'est 
pas  indéfinie,  il  peut  disparaître  spontanément  et  manque  chez  le  vieil- 
lard. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  les  taches  hyperchromiques  oa 
dyschromiques,  Texamen  histologique  mis  à  part,  les  auteurs  insistent 
surtout  sur  deux  signes  :  la  desquamativité  par  le  coup  d*ongle  et  Yim- 
prégnation  par  un  excès  d*iode,  ce  dernier  caractère  propre  à  ioutes  les 
taches  phytodermiques.  Les  difficultés  du  diagnostic  sont  surtout  réeUei 
sur  les  surfaces  du  contact,  régions  qui  constituent  des  champs  de  cul- 
ture excellents  pour  tous  les  mycodermes,  et  cela  d'autant  plus  qu'en 
ces  points  il  peut  y  avoir  coïncidence  de  plusieurs  parasites  ;  le  mien»- 
jporonminutissimumdeBurchardt  et  le  microsporon  anomoeon  de  E.  VWal 
sont  de  ceux-là.  La  constatation  histologique  de  ces  parasites  jointe  aux 
caractères  objectifs  de  l'érythrasma  et  du  pityriasis  cirainé,  seront  sou- 
vent nécessaires  pour  dissiper  les  obscurités  du  diagnostic  résultant  de 
la  complexité  de  l'affection. 

Dans  un  chapitre  de  traitement,  qui  termine  ce  oonscienoieux  travail, 
les  auteurs  insistent  sur  cette  considération  capitale  :  que  la  curation  des 
affections  parasitaires  d'ordre  végétal  exige  la  destruction  et  l'élimina- 
tion des  cellules  épithéliales  envahies  par  le  champignon,  ce  qui  pour  le 
pityriasis  versicoior  s'obtient  à  l'aide  d'une  ou  plusieurs  applications  d^ 
teinture  d'iode  ou  de  deux  ou  trois  frictions  de  savon  mou  de  potasse. 

F.    MBRKLSir. 

Iclithyoffe  «nsérino  46s  pcrofiUenz,  par  LEVÛINE  (ADDêJesd^  (f^naAi,  «(</«  sjpk^ 

mû  ef  juin 


C'est  l'affection  déjà  signalée  sous  le  nom  de  xérodermie  pilaire  des 
strumeux  (Besnier  et  Doyon  in  trad.  Kaposi)  et  bien  décrite  sous  celui 
de  fo  liculitis  inibra  par  Erasmus  Wilson.  L'éruption  occupe  la  face  «t 
les  membres,  principalement  les  membrss  supérieurs  du  côté  de  l'exten- 
sion. 

En  examinant  à  distance  la  figure  des  malades,  on  ne  distingue  qm 
des  plaques  l'ouges  irrégulières  plus  vives  ordinairement  sur  le  front ,  an 
niveau  des  sourcils,  et  au  voisinage  de  l'arcade  zygomatiquOf  rappel 
assez  bien  celles  qui  sont  produites  par  l'impression  du  froid.  En  exami- 
nant de  près,  on  voit  que  la  peau  de  ces  pai*ties  rouges  est  couverte  d'un 
semis  granuleux  d'autant  plus  confluent  que  leur  coloration  est  plus  vive 
et  qui  donne  à  la  peau  un  aspect  de  peau  d'orange  ou  mieux  de  chair  di 
poule.  En  passant  la  main  sur  la  surface  malade,  le  doigt  perçoit  très 
nettement  le  semis  granuleux.  La  transition  aux  parties  saines  se  fkit 
graduellement  par  disparition  simultanée  de  la  rougeur  et  des  papul» 
Au  sourcil,  le  mal  peut  produire  une  calvitie  partielle. 
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Sur  les  membres,  Ticblhyose  ansérine  a  pour  siège  d'élection  le  haut 
des  bra^  et  particulièrement  la  région  deltoïdienne.  L'aspect  morbide  est 
un  peu  difféi'ent  ;  les  papules  spnt  plus  espacées,  moins  rouges,  aplaties, 
surmontées  de  lamelles  épidermiques  blanchâtres  et  traversées  au  sommet 
par  un  poil.  Plus  rarement,  Taffection  s'étend  aux  cuisses  et  aux  avant- 
bras  du  côté  de  l'extension. 

La  maladie  est  presque  toujours  congénitale  ou  se  développe  dans  les 
premières  années  ;  elle  frappe  presque  exclusivement  les  sujets  du  sexe 
féminin,  comme  l'avait  indiqué  Erasmus  Wilson.  Ce  dernier  auteur  la 
considérait  comme  une  variété  de  l'ichthyose  ;  le  nom  donné  par  LemoinQ 
à  l'affection  qu'il  décrit,  semble  indiquer  la  même  opinion;  il  parait  néan- 
moins plus  frappé  de  ses  rapports  avec  la  scrofule  que  de  son  analogie 
avec  l'içhtyose.  En  fait,  les  observations,  au  nombre  de  six,  dont  il  fait 
8uivre  son  mémoire,  sont  toutes  relatives  à  des  sigets  nettement  scrofu- 
leyx  (adénites  cervicales,  impétigos,  blépharites  chi*oniques,  etc.).  Il  est 
remarquable  que  l'ichthyose  ansérina  n'ait  pas  été  observée  sur  des  ma*< 
lades  atteints  de  scrofule  osseuse  ou  articulaire.  La  même  remarque  a 
été  f^ite,  on  le  sait,  par  Kaposi,  pour  le  lichen  des  sci*ofuleux.  Malgré 
cette  {^nfilogie,  ces  deux  affections  sont  loin  de  se  confondi'e,  car  le  lichen 
des  scrofuleux  parait  propre  aux  garçons,  et,  de  plus,  il  se  localise  sur  le 
tronc  (dos  et  bas-ventre),  c'est-à-dire  en  des  points  où  on  ne  rencontr0 
jamais  l'icfathyose  ansérine.  Le  côté  le  plus  neuf  de  ce  travail  est  l'étude 
histologique  de  l'affection,  étude  faite  sur  des  morceaux  de  peau  excisés, 
(j'examen  révèle  un  épaississement  général  du  derme  dont  tous  les  élé^ 
ipents  (faisceaux  musculaires  et  conjonctifs,  fibres  élastiques,  etc.)  sont 
hyperplasiés.  On  y  rencontre  çà  et  là  des  ilôts  de  tissu  embi^yonnaire  k 
divers  degrés  d*évo|ution,  et  la  prolifération  s'étend  jusque  dans  le  tissu 
60US-CU  aué  dont  les  vésicules  adipeuses  sont  entoui*ées  par  des  tractus 
^nibryonnaii^es  partis  des  cônes  fibreux.  Avec  cette  hypertrophie  du 
derme  contracte  ('ati*ophie  des  papilles  qui  ont  subi  une  sorte  de  nivelle^ 
pient  0i  vfiême  ont  dispam  par  places.  Dans  l'épideime,  le  caractère  le 
plus  saillant  des  lésions  est  la  disparition  des  noyaux  cellulaires  par  suitq 
de  la  dilatation  du  nucléole.  Peu  accusé  au  voisinage  de  la  zone  généra-^ 
trice,  ce  phénomène  est  très  manifeste  dans  les  cellules  plus  élevées  dont 
le  noyau  n*est  plus  représenté  que  par  un  point  rouge  rejeté  à  une  deij 
extrémités  de  la  vacuole  due  au  développement  du  nucléole.  Les  altéra-^ 
tiens  précédentes  paraissent  irradier  des  follicules  pileux.  U  semble  que 
le  processus  ait  pris  naissance  dans  leurs  gaines  internes  et  ei^ternef 
pour  gagner  de  là  les  éléments  voisins.  Sur  une  poupe  transversale,  le 
poil  sa  montre  entouré  de  couches  épidei*miques  très  épaisses,  cornées, 

f)rpduite$  par  la  gaine  interne.  Leur  juxtaposition  concentrique  rappelle 
'aspect  4es  globes  épidermiques  de  l'épithélioma-  Plus  on  dehors  (gain^ 
exterpe),  l^  poil  est  entouré  par  un  véritable  manchon  de  p^^^le8  em- 
.  bryonnaires  s'étendant  dans  toute  la  hauteur  du  follicule,  augmentant 
â*épaisseur  h  ^^  base  et  se  prolongeant  ej^eantriqueo^ant  4«n9  Um  les 
interstices  que  laissent  les  fibres  conjonctives.  h.  danlos. 
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Das  RhienophTma,   par  H.-V.   HBBRA  {VierUJJêres.  fur  Dermêt,  nnd  S^hUis^ 

p.  608,  1861). 

L'affection  décrite  sous  ce  nom,  emprunté  à  Tatlas  dé  Hebra,  est  ceUe 
que  nous  connaissons  en  France  sous  le  nom  d*acné  hypertrophique  ou 
éléphantiasique.  Elle  se  caractérise  par  une  tuméfaction  énorme  du  nez 
qui  prend  en  même  temps  une  apparence  lobulée  et  une  coloration  sus- 
ceptible de  varier  depuis  la  teinte  naturelle  jusqu'au  rouge  plus  ou  moins 
livide. 

L'auteur,  après  avoir  décrit  en  quelques  lignes  l'aspect  et  l'évolution  de 
l'intumescence  nasale,  fait  une  rapide  revue  sur  l'historique  de  la  ques- 
tion depuis  Sennert,  Lorry,  etc.  Il  montre  que  la  plupart  des  auteurs,  no- 
tamment Hebra  et  ses  élèves,  ont  envisagé  cet  état  morbide  comme  un 
troisième  degré  de  l'acné  rosée  et  que  Ërasmus  Wilson  sépare  au  con- 
traire cette  maladie  de  l'acné  pour  la  rattacher  sous  le  nom  de  spargose 
nasale  à  l'éléphantiasis. 

Cette  deuxième  opinion  parait  à  notre  auteur  exacte  en  un  point  et  fau- 
tive sur  un  autre;  exacte  en  ce  sens  que  le  rhinophyma  n'est  pas  une 
acné  ;  fautive,  car  ce  n'est  pas  davantage  un  éléphantiasis.  L'éléphan- 
tiasis, on  le  sait,  a  pour  caractère  de  procéder  par  poussées  aiguës  et  Tin- 
tumescence  qu'il  détermine  n'est  pendant  un  certain  temps  qu'oedéma- 
teuse. Dans  le  rhinophyma,  au  contraire,  à  toutes  les  périodes,  l'œdème 
fait  défaut  et  l'affection  évolue  chroniquement  à  toutes  ses  périodes.  La 
distinction  avec  l'acné  se  justifierait  encore  sur  le  terrain  étiologique, 
puisque  d'après  l'auteur  et  contrairement  à  l'opinion  populaire,  l'intoxica- 
tion alcoolique  serait  sans  rapport  avec  l'affection.  Une  de  ses  malades 
n'avait  jamais  bu  une  goutte  de  vin,  eau-de-vie  ou  bière  ;  un  autre,  bourg- 
mestre d'une  importante  ville  de  province  était,  de  source  certaine,  un 
homme  d'une  grande  sobriété,  et  les  deux  derniers,  un  avocat  italien  et 
un  brasseur  russe,  n'avaient  jamais  fait  d'excès  alcooliques.  Etiologie 
très  obscure  d'ailleurs,  l'affection  ne  se  développe  guère  que  vers  l'âge  de 
cinquante  ans. 

La  maladie  n'est  justiciable  que  du  bistouri.  Il  faut  enlever  les  parties 
malades.  On  obtient  ainsi  de  très  bons  résultats,  ainsi  qu'en  témoigne  le 
portrait  d'un  malade  avant  et  après  l'opération. 

L'excision  permet  en  outre  l'étude  anatomique  du  mal,  étude  faite  par 
l'auteur  sur  deux  sujets  atteints  depuis  de  nombreuses  années. 

Hebra  entre  dans  de  grands  détails  avec  planches  microscopiques  à 
l'appui  sur  les  lésions  observées.  Il  en  résulte  que  le  mal  provient  de  l'hy- 
pertrophie de  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  peau  et  de  ses  annexes 
(tissu  conjonctif,  vaisseaux,  tractus  fibreux,  glandes  sébacées,  etc.),  sauf 
le  revêtement  épidermique.  h.  dai«los. 

Rodent  nlcer.  par  Alfred  SAN6STER  {Brît.  med.  jonrn.,  p,  777,  octobre  1889). 

Sous  le  nom  d'ulcère  rongeur,  les  dermatologistes  anglais  décrivent 
une  sorte  de  cancroïde  de  la  peau  qui  au  lieu  d'être  infiltré  dans  les  mailles 
du  derme,  semble  circonscrit  et  comme  taillé  à  l'emporte-pièce.  Le  poiot 
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de  départ  anatoinique  est  fort  discuté;  les  uns  admettent  qu*ii  s*agit 
d*une  lésion  des  glandes  sébacées,  les  autres  des  glandes  sudoripares. 
L'auteur  parait  avoir  une  opinion  mixte.  D'après  les  résultats  histolo- 
gique  qu'il  donne,  quelquefois  le  point  de  départ  est  nettement  une  glande 
sudoripare  ;  mais  il  est  possible  que  ces  glandes  ne  soient  intéres- 
sées que  secondairement,  par  suite  de  l'irritation  proliférative  qui  ac* 
compagne  la  néoplasie  :  jamais  elle  n'affecte  la  structure  d'un  véritable 
adénome.  L'auteur  se  demande  si  les  follicules  pileux  n'en  sont  pas  quel- 
quefois le  point  de  départ,  et  s'il  ne  s'agit  pas  d'ime  sorte  de  dégénéra- 
tion cancéreuse  différente  de  l'épithéliome  ordinaire.  h.  r. 

il 
Goiilri]>«tioa  à  l'étude  àê  TéUologie  de  la  pellagre,   par  D' ALBUQUBRQU E 
CAVALGANTI  (Tbèae  de  Paris,  1882). 

D  semble  ressortir  de  ce  travail  très  soigné  que  la  cause  immédiate  de 
la  pellagre  n'a  pas  encore  été  saisie  sur  le  fait  et  que  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  on  ne  peut  invoquer  pour  expliquer  sa  production  que  des  mo- 
difications de  divera  ordres  incapables  d'engendrer  isolément  la  maladie. 
Ces  modificateurs  (tempéraments,  maladies,  professions,  insolation,  ali- 
mentation par  le  maïs,  misère,  climat)  ont  tous  une  action  dépressive  et 
débilitante  sur  l'économie. 

L'hérédité  seule  mérite  dans  certains  cas,  relativement  rares,  d'être 
considérée  comme  cause  déterminante. 

Ajoutons  que  l'auteur  a  enrichi  son  travail  d'une  bibliographie  très 
complète  comprenant  la  plupart  des  travaux  importants  publiés  dans  l'Eu- 
rope latine  depuis  la  découverte  de  la  maladie  jusqu'en  1881.   h.  danlos. 

Du  traitement  de  la  gale  par  le  naphtol,  par  E.-A.  6UÉRIN 

(Thèse  de  Pam,  1882). 

Il  ressort  de  ce  travail  que  le  naphtol  p  est  un  agent  parasiticide  sus- 
ceptible de  réussir  dans  la  gale  et  la  phtiriase  de  l'homme,  ainsi  que  dans 
Tacariase  auriculaire  des  chiens. 

La  pommade  au  nai)|^ol  employée  par  Hardy  (naphtol  10,  vaseline 
1(K>),  ne  détermine  aucun  des  accidents  cutanés  ou  viscéraux  (hémoglo- 
binurie,  etc.),  que  certains  auteure  ont  cm  pouvoir  rattacher  à  une  intoxi- 
cation par  le  naphtol.  Elle  aurait  sur  la  pommade  d'Helmerich  l'avantage 
de  posséder  une  odeur  agréable,  de  n'exercer  aucune  action  destinictive 
sur  le  linge  ou  les  pièces  de  pansement,  et  surtout  de  pouvoir  être  utilisée 
à  toutes  les  périodes  de  la  gale  compliquée  ou  non.  Sa  supériorité  serait 
manifeste  contre  le  pinirit  scabieux  et  surtout  contre  les  éruptions  qui 
contre-indiquent  l'emploi  de  la  pommade  d'Helinerick.  A  côté  de  ces  quel- 
ques avantages,  le  naphtol  a  le  grave  inconvénient  d'exiger  pour  la  gué- 
rison  un  traitement  de  dix  à  quinze  jours.  h.  danlos. 

La  Spedaleked,  à  l'Ile  Maurice  et  à  Saint-Laiare  en   particulier.  Rapport  ate 
gouverneur,  par  POUPIKBL  DE  VALENGE  {/ii-8*,  Maurice,  1882). 

Principales  conclusions  : 

La  lèpre,  bien  qu'endémique  dans  le  pays,  n'est  pas  aussi  répandue 
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qu'on  a  tenté  de  récrire.  Bon  apparition  date  de  Tannée  IT81.  Elle  paraH 
y  avoir  été  importée  par  des  esclaves  venus  de  Madagascar,  des  cotes  de 
Mozambique  et  de  Tlnde.  Aotuellement,  les  lépreux  se  recrutent  surtout 
dans  les  classes  pauvres. 

La  lèpre  est  essentiellement  héréditaire,  mais  peut  aussi  se  transmettre 
par  la  contagion  (exemples  à  Tappui  cités  dans  ce  travail). 

Il  est  urgent  d'interdire  aux  lépreux  le  mariage.  C'est  le  seul  moyen 
d'enrayer  et  d'éteindre  le  mal. 

La  siéquestration  des  lépreux  n'est  pas  moins  nécessaire  autant  pour 
eux  que  pour  la  société. 

Le  seul  traitement,  qui  ait  paru  jusqu'ici  donner  quelques  résultats  hen- 
feux,  est  l'huile  de  Chaulmoogra  prise  à  Tintérieur  à  dose  graduellement 
croissante  avec  la  tolérance  des  malades  et  continuée  fort  longtemps  (plu- 
sieurs années).  h.  danlos. 


Utbf rtragmitvtrsuoba  T%n  Lepra  aaf  Thiar»  (BstaU  d'inoevlation  tfa  U  Upn 
a«x  aaimaux),  par  EQEBNSR  (Arohiv  fUr  pêtb.  Anêi.  o.  Pays.,  Band  LXXXVIW 
Usa.  I,  /».  S82,  vmu 

L'auteur  a  essayé  de  produire  la  lèpre  chez  différentes  variétés  d'ani- 
maux (i  singe,  2  cochons  d'Inde,  2  rats,  t  souris,  2  lapins,  1  pigeon, 
8  anguilles,  1  salamandre  et  i  grenouille)  en  transplantant  sous  la  peau 
et  sous  les  muqueuses  de  différentes  papties  du  corps  de  ces  animaux, 
de  petits  morceaux  de  tubercules  lépreux,  provenant  d'un  sujet  atteinj 
de  lèpre  tuberculeuse  et  anesthésique..  L'inoculation  ne  réussit  chez 
aucun  de  ces  animaux.  Seul  le  singe  parut  un  moment  présenter  des  phé- 
nomènes évidents  de  lèpre  des  muqueuses,  nez,  gorge,  etc.  ;  mais  l'évo- 
lution de  la  maladie,  l'autopsie  et  l'examen  histologique  montrèrent  que 
l'on  avait  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  tuberculose  miliaire  généralisée. 

D'autre  part,  les  recherches  de  Kôbner  lui  font  rejeter  oomplètemeat 
l'opinion  de  Neisser,  d'après  laquelle  on  pourrait  produire  ol^pz  leg  m- 
niaux  de  la  lèpre  locale.  Neisser  se  fondait,  pour  admettra  sa  prétea4«« 
lèpre  locale  chez  ses  chiens,  sur  ce  fait  que  les  noyaux  persistaient  danp 
les  cellules  du  tissu,  au  niveau  du  point  de  la  greffe.  Mais  Kôbner  fi  pafr 
faitement  pu  constater  que  les  portions  de  tubercule  inoculé  demewrwt 
longtemps  intactes  et  conservent  leur  stmcture  histologique  normale* 

Plus  loin,  il  insiste  sur  l'importance  des  bactéries  dans  Ip  tissu  lépreia 
et  les  considère  comme  absolument  caractéristiques,  histologiquement, 
de  ceHe  ^ffectjon.  Selon  )ui,  on  rencontrerait  ff^oileuient  (si  toulelbisea 
emploie  une  technique  histologique  convenable)  les  bftciériQfî  dans  les 
tissus  lépreux,  mêipe  Qprès  de  longues  ^nné^s.  Pans  un  oas,  il  |0s  auni* 
conslfitées  avec  une  grande  netteté  d^n^  d^s  tubercules  lépr^ui^  poa:W- 
vés  seulement  dans  du  papier,  depuis  19  ans.  A  ce  propos,  il  recom- 
mande, pour  la  repherchc  des  bactérjes,  le  dessèchement  des  Ija^B- 
Comme  ij.  Gornil,  il  n'aurait  jamais  fepooqtré  4^  baqléries  dans  l'épî- 
derme,  et,  ainsi  que  cet  auteur,  admet  que  le  corps  de  Malpighi  oflB» 
une  barrière  infranchissable  aux  bactéries.  ■ 
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Stndii  ematologiei  nei  leprofli  (Études  hématologiquet  ehei  les  t^prenz),  par 
OoniQiiico  MAJOGCQI  et  Celso  PELLIZAHI  {Archivio  dellê  ScuoU  anatomica 
patologica  di  Fireme,  vol.  II,  1882). 

J*  Dans  le  sang  des  lépreux,  oomme  dans  leurs  tissus,  on  rencontre 
des  schistomycètes  qui  se  présentent  sous  forme  de  Ki*^uIations  ou  de 
bacilli. 

2*  La  présence  de  ces  parasites  dans  le  sang  des  lépreux  se  manifeste 
à  la  période  éioiptive,  ou,  pour  mieux  dire,  à  chaque  poussée  éruptive. 

8"  Les  mêmes  organismes  sont  plus  apparents  dans  les  tubercules  en 
plein  développement  que  dans  ceux  qui  sont  arrivés  à  la  phase  ptro- 
phique. 

4*  Les  schistomycètes  peuvent  disparaître  du  sang  à  certaines  périodes 
de  la  lèprOf  de  même  que  dans  d'autres  maladies  infectieuses }  de  là  la 
difficulté  de  les  retrouver  pendant  le  décours  de  la  maladie, 

5"*  Les  filaments  ramifiés  en  forme  de  mycélium  nématoïdes,  qui  es 
rencontrent  dans  le  sang  des  lépreux,  peuvent  être  rapportés  à  la  péné- 
tration accidentelle  d*un  mycète  développé  peut-être  dans  les  tubes  do 

culture.  A.  MATHIEU. 

I.  -<-  Sur  un  cas  de  dermatose  parasitaire  non  encoFO  observé  en  France  (Any^il- 
lula  leptodera  î),  par  NIELLT  (Ballet,  de  V Académie  dt  médeoine,  t«  série,  I.  Xï, 

n.  -^  De  la  papulosc!  fllarienne,  par  ROGHARB  (Bullet.  deVAcad.  de  mêd,,  2*  série^ 

t.  XI,  û*  20). 

L  —  Il  s'agit  d'un  apprenti  mousse,  âgé  de  14  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Brest 
pour  une  éruption  dont  le  début  remontait  à  cinq  ou  six  semaines.  Cette  érup- 
tion avait  commencé  par  la  partie  moyenne  des  deux  bras,  et  avait  ensuite 
gagné  le  dos,  les  cuisses,  les  téguments  de  la  fesse,  enfin  les  mains.  Voioi 
Tétat  dans  lequel  il  se  trouvait  en  entrant  à  l'hOpital  : 

a.  —  Membres  supérieurs  ;  à  gauche,  traces  très  discrètes,  très  ppu  mar- 
quées de  papules  flétries  au  niveau  du  deltoïde.  Deux  papules  très  jeunes  au 
niveau  de  Tolécràne.  Vingt-six  papules  ou  vésico-pustules  dans  la  ipoitié  in^ 
férieure  de  Tavanl^bi^as. 

Sur  le  dos  de  la  main  gauche,  l'éruption  est  confluente  ;'les  papules  et  vésicp-; 
pustules  sont  réunies  en  un  seul  groupe  sur  les  téguments  qui  recouvrent 
les  3%  4*  et  ô*  métacarpiens.  Presque  toutes  sont  à  l'état  de  vésico-pustules 
acuminées,  au  sommet  desquelles  on  distingue  très  nettement  un  petit  point 
blanc  jaunâtre,  très  fin.  D'autres  papules  sont  disséminées  pur  Tannulaire,  la 
médius  et  l'index.  Rien  sur  la  face  palmaire  de  la  main. 

A  droite,  le  membre  supérieur  est  beaucoup  moins  atteint.  Trois  papu)9i| 
sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras.  Une  vésico-pustule  pur  le  bord  cubitaj 
du  métacarpe.  Six  papules  confluenles  sur  Tindex. 

/>.  —  Tronc.  Deux  groupes  flétris  dans  les  fosses  sus-épineupes.  Un  semr 
blable  sur  la  région  lombaire  droite.  Quatre  papules  sur  Fabdomen. 

c. —  Mémbi*e8  inférieurs.  Éruption  papuleose  et  vésico-pustuleuse  tpèfij  con- 
fluente sur  les  régions  fessières  et  crurales.  Rien  à  partir  du  genou.. 

L'éruption  détermine  un  prurit  intense.  En  piquant  le  sommet  d'une  àeê 
li^mrPV^^^nt  et  m  «Wt^nt  la  aér*-pua  sur  la  miofoapop«,  on  y  déoâuvrit 
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trois  nématotdes,  analogues  aux  fllarides,  aux  anguillulides.  Des  recherches 
ultérieures,  pratiquées  avec  le  concours  de  M.  Bavay,  ont  toujours  donné  le» 
mêmes  résultats. 

Ce  parasite,  étudié  avec  un  grossissement  de  500  à  570  diamètres,  offre  les 
caractères  suivants  : 

C'est  un  ver  incolore,  transparent,  à  mouvements  ondulés,  un  peu  lents, 
mesurant  0*»»,388  de  longueur  sur  0«»",018  de  largeur  à  sa  partie  moyenne. 
Légèrement  atténué  en  avant,  il  Test  plus  en  arrière. 

Extrémité  buccale  coupée  un  peu  carrément.  Orifice  buccal  étroit,  comme 
flanqué  de  deux  lèvres,  ou  entouré  d'un  anneau. 

Pharynx  très  net. 

Œsophage  d*abord  étroit,  puis  renflé  à  sa  partie  moyenne. 

Renflement  stomacal,  avec  un  petit  appareil  triangulaire,  à  pointe  dirigée 
vers  Tintestin. 

Intestin  droit,  flanqué  de  granulations  glandulaires,  par  paires  assez  réga- 
lières. 

Anus  s'ouvrant  vers  l'union  du  6*  avec  le  7*  postérieur  du  corps. 

Un  peu  au  delà  de  la  partie  moyenne,  vésicule  ovale,  renfermant  des  petites 
cellules  rondes  pourvues  d'un  nucléole  :  c'est  Tutérus. 

D'après  ces  caractères,  l'auteur,  conformément  du  reste  à  l'avis  de  MM.  Bavay 
et  Carré,  conclut  qu'il  s'agit  là,  soit  d'une  fllaride,  soit  d'une  anguillnlide. 
Pour  être  plus  afflrmatif,  l'examen  d'un  mâle  serait  nécessaire.  Dans  tons  les 
cas,  cette  observation  paraît  démontrer  qu'il  existe  en  France  une  dermatose 
parasitaire  spéciale,  soit  identique  au  craw-craw  de  la  côte  occidentale  d'A- 
frique, soit  spécifique,  mais ,  à  coup  sûr ,  absolument  nouvelle  pour  les  ob- 
servateurs des  climats  tempérés. 

n.  —  Cette  note  est  le  complément  de  la  commumcation  précédente. 
L'enfant  qui  avait  été  le  sujet  de  cette  observation  est  aujourd'hui  par- 
faitement guéri  de  son  éruption.  Il  a  suffi,  pour  l'en  débarrasser,  de  lui 
faire  prendre  alternativement  des  bains  gélatineux  et  des  bains  savon- 
neux, en  y  joignant  des  onctions  faites  avec  un  glycérolé  au  tannin. 

L'examen  du  sang  fait  chaque  jour,  du  14  au  25  avril,  a  toujours  fourni 
des  résultats  négatifs.  Ce  n'est  qu'au  début  de  la  maladie  qu'on  a  pu  y 
trouver  des  embryons  du  parasite.  M.  Nielly  n'a  jamais  rencontré  de  filaires 
ni  dans  les  selles,  ni  dans  les  urines,  ni  dans  les  crachats. 

Afin  de  déterminer  l'origine  exacte  de  la  maladie,  M.  Nielly  s'est  rendu 
à  Mélizac  où  l'enfant  avait  passé  les  premières  années  de  sa  vie,  et  à 
Plourin  où  il  avait  vécu  pendant  les  six  mois  qui  ont  précédé  son  entrée 
au  service.  C'est  dans  ce  dernier  village  qu'il  avait  contracté  la  maladie. 
L'examen  des  habitants  de  ces  deux  localités  n'a  révélé  chez  aucun  d'eux 
d'éruption  analogue.  L'analyse  de  l'eau  des  mares  de  Plourin  a  été  plus 
probante.  En  effet,  M.  Nielly  y  a  trouvé  des  organismes  vivants  en  quan- 
tité considérable,  des  imviculesy  des  paramicieSy  des  euglenas,  des  mo- 
nadeSf  des  infusoires  ciliés^  et  au  moins  trois  espèces  de  nématoîdes  peu 
différentes  du  celles  que  présentaient  les  vésico-pustules  de  Téruption. 
L'eau  des  puits,  au  contraire,  a  paru  pure.  Celui  qui  sert  à  l'alimentation 
de  la  ferme  dans  laquelle  vivait  le  malade  a  été  l'objet  d'une  attention 
toute  particulière,  et  on  n'y  a  rien  trouvé  de  suspect.  Il  aurait  été  étrange 
(jue  cet  enfant  eût  été  le  seul  à  puiser  des  filaires  dans  une  eau  qui  ser- 
vait à  di'saltérer  vingt  personnes.  La  seule  hypothèse  admissible  est  qu'il 
m  contracté  sa  maladie  en  buvant  de  l'eau  d'une  mare  du  pays. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  considéi*er  comme  démontrée  sur  un  poiat  du 
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département  du  Finistère  l'existence  d*une  maladie  cutanée  d'origine  pa- 
rasitaire, analogue  au  craw-craw  de  la  côte  d'Afrique,  et  il  est  possible 
qu'on  la  retrouve  dans  d'autres  localités.  Cette  maladie,  à  laquelle 
M.  Nielly  propose  de  donner  le  nom  depapulose  Blarienne^  a  pour  carac- 
tère l'apparition  de  papules  siégeant  principalement  sur  les  membres  et 
se  transformant  promptement  en  vésico-pustules  au  sein  de  chacune  des- 
quelles se  rencontrent  une  ou  plusieiu*s  filaires.  Elle  n'est  pas  transmis- 
sible,  parce  que  le  parasite  meurt  ti*op  promptement,  après  avoir  été  re- 
tiré de  son  milieu.  On  le  voit  se  dessécher  et  devenir  immobile  sur  le 
porte-objet  du  microscope  quelques  instants  après  qu'il  a  été  extrait. 
Cette  affection  est  d'ailleurs  bénigne. et  paraît  susceptible  de  guérir  spon- 
tanément, lorsque  le  malade  a  été  soustrait  au  milieu  dans  lequel  il  Ta 
contractée.  Elle  est  très  probablement  causée  par  l'ingestion  d'eaux  sta- 
gnantes qui  sont  très  communes  à  la  campagne  et  renferment  presque 
toujours  des  nématoïdes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  la  papulose 
ûlarieune.  oàston  dechshb. 

i  turthar  contribution  to  tho  treatment  of  alopocia  areata  (NouyoUo  contribu- 
tion au  iraitomont  do  la  polado),  par  George  THIN  [BriU  med.  Journ,,  p,  828, 
oeio/»r0  1882). 

Dans  ce  mémoire  qui  est  la  confirmation  de  la  note  présentée  par  le 
même  auteur  à  l'association  médicale  de  la  Grande-Bretagne  en  1881,  la 
théorie  parasitaire  de  la  pelade  est  acceptée.  Thin  affirme  avoir  observé 
des  microorganismes  dans  les  cheveux  malades. 

Le  traitement  qu'il  emploie  est  la  pommade  soufrée.  Les  cheveux  sont 
rasés  à  une  certaine  distance  de  la  plaque,  et  la  pommade  entretenue 
constamnaent,  sans  lotions  du  cuir  chevelu  dans  l'intervalle. 

L'auteur  publie  15  cas  de  guérison  par  cette  méthode.  h.  r. 

Alopocia  aroaU,  par  Pyo  SMITH  (Gu^a  hosp.  i?«p.,  XXV,  p.  139). 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  variétés  de  calvitie  et  leur  diagnostic 
différentiel,  l'auteur  insiste  sur  deux  ordres  de  faits  :  la  chute  des  che- 
veux générale  et  rapide  sous  l'influence  d'une  perturbation  nerveuse  à  la 
pelade.  Cette  dernière  affection  ne  serait  point  parasitaire  pour  Pye 
Smith ,  il  s*appuie  sur  ce  que  les  cheveux  autour  de  la  plaque  ne  sont 
point  gonflés,  mais  atrophiés,  sans  irritation  du  follicule  et  de  sa  gaine, 
et  sur  ce  que  l'affection  n'est  pas  contagieuse  (?).  Enfin,  le  traitement 
parasiticide  n'a  aucune  efficacité.  La  seule  médication  qui  d'après  l'auteur 
soit  utile  est  l'emploi  des  irritants  comme  la  teinture  de  cantharide  ou  de 
oifrisUca  gale.  h.  r. 

Recherches  hittologiquoe  éur  le  favns  et  la  trichophytie,  par  F.  BALZER  {Arcb. 
gin,  de  méd,,  octobre  1881). 

Après  avoir  rappelé  la  composition  élémentaire  et  le  développement 
des  champignons  de  la  peau,  l'auteur  résume,  dans  une  sorte  de  schéma, 
la  constitution  essentielle  et  le  mode  de  reproduction  des  parasites  du 
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favus  et  de  la  trichqphytie.  Il  rappelle  que  tout  dérive  de  la  spore,  celle-ci, 
par  son  allongement  et  son  développement  formant  le  tube  on  filament  da 
mycélium,  celui-ci  à  son  tour  devenant  le  siège  d*une  segmentation  qui 
aboutit  à  la  formation  du  tube  sporifère,  et  enfin  de  nouvelles  spores.  Cette 
évolution  peut  être  complète  ou  incomplète,  d'où  des  variations  qui  répon* 
dent  aux  manifostations  cliniques  des  parasites,  ceux-ci  se  comportant  de 
trois  façons  différentes  :  l""  Ils  peuvent  évoluer  indéfiniment  tant  qu*H 
trouvent  les  conditions  nécessaires  à  leur  développement;  8^  après  Bxm 
envahi  un  certain  département  de  la  peau^  ils  peuvent  rester  statîoih 
naire  ;  3*  ils  peuvent  disparaître  spontanément  après  avoir  subi  leur  évo- 
lution complète. 

Dans  rétude  du  favus,  M.  Balzer  passe  successivement  en  revue  le 
godet  et  sa  constitution  élémentaire,  les  altérations  du  poil  qui  traverse 
le  godet,  celles  de  la  cavité  qui  le  contient,  enfin  les  altérations  des  par- 
ties voisines.  Le  godet  est  essentiellement  constitué  par  les  éléments 
propres  du  champignon,  dont  Tauteur  rappelle  les  principaux  caractères; 
û  signale,  en  passant,  Tabsence  des  noyaux  figurés  et  décrits  par  Kaposi 
dans  la  pttoi  des  tubes,  la  constance  dans  Tintérieur  de  ceux-ci  de  grosses 
spores  cubiques»  le  mode  de  formation  des  spores  nouvelles  par  segmen- 
tation directe  des  spores  anciennes  ou  par  bourgeonnement  et  segmenta- 
tion intratubulaire ,  enfin,  la  disposition  cupuliforme  du  godet,  due 
d'après  lui,  à  la  forme  de  l'entonnoir  pilaire  et  à  l'accroissement  excen- 
trique de  la  colonie  parasitaire.  A  propos  des  altérations  du  cheveu, 
M.  Balzer  insiste  sur  certains  points  controversés;  il  admet  et  prouve  que 
la  pénétration  du  parasite  dans  le  cheveu,  contestée  par  quelques  auteurs, 
est  certaine  mais  inconstante  ,  cette  pénétration  pouvant,  du  reste,  être 
directe  comme  Tadmet  trop  exclusivement  Unna,  ou  indirecte,  c*estrà-dire 
se  faisant  par  la  racine  du  poil  et  non  par  passage  direct  dans  la  gaina, 
particularité  signalée  par  Kaposi.  Enfin,  l'auteur  rappelle  et  confirme 
les  altérations  du  derme  et  de  l'infundibulum  pilaire  bien  étudiées  par 
Malassez  et  J.  Renaut. 

Passant  à  l'étude  de  la  Irichophytie,  M.  Balzer  insiste  particulièrement 
sur  les  caractères  qui  distinguent  son  champignon  de  celui  du  favus, 
caractères  tirés  de  la  morphologie  générale  et  surtout  de  la  localisation, 
l'achorion  semblant  se  plaire  dans  le  voisinage  des  parties  molles  de 
répiderme,le  trichophyton  séjournant  de  préférence  dans  les  zones  sèches 
et  cornées,  et-pour  cette  raison,  ne  s'accompàgnant  pas  des  phénomènes 
inflammatoires  violents  qui  caractérisent  l'évolution  du  favus.  Enfin,  il 
passe  en  revue  les  caractères  du  trichophyton  tonsurant  dans  les  régions 
pileuses  et  glabres  de  la  peau,  et  signale  le  développement  exubérant  des 
spores  et  des  tubes  de  mycélium  dans  raffection  dite  herpès  circiné. 

p.  MERKLEIV. 

De  la  nature  des  adénites  externes  dites  scroftileases,  par  E.-A.  COLAS 

(Thèse  de  Lille,  1881). 

Conclusions  : 

La  clinique  montre  entre  la  strume  et  la  tuberculose,  de  nombreux 
points  de  contact,  et  est  impuissante  à  établir  de  différences  en^  les 
deux  affections. 
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L'anatomie  pathologique  (discussion  des  opinions  connues  de  Cornii, 
Grancheri  Villemin,  Kiener,  rien  de  persoanel)  conclut  nettement  à 
ridentité. 

L'expérimentation  (inoculation  à  des  lapins  ou  cobayes,  de  pus  scro- 
ftUeux,  de  débris  ganglionnaires  sorofulenx,  tuberculeux  ou  de  natures 
diverses;  Î8  expériences  personnelles)  permet  de  dire  :  Técrouellô 
donne  par  Tinoculation  les  mêmes  résultats  que  la  phtisie  tubercu- 
leuse. H.  OANLQS« 

Coùtribation  i  Téinda  de  la  iobercolosa  cutanée,  par  £.  VIDAL  {Ann.  de  dermûl* 
et  de  sypbil.y  août  1882). 

Indivîte  de  fi  «tts^  non  syphiKtiqne,  sqjet  dans  son  enfance  à  des  érup^^ 
fions  impëtiginenses  et  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avancée.  Une 
viagtaine,  au  moin8,de  tumeurs  dermiques  d*aspect  particulier  s'étaient;  dans 
k»  sept  derniers  mots  de  son  existence,  développées  sur  le  tronc,  la  face  et 
le  bras.  Elles  étaient  grosses  comme  un  grain  de  ris,  dures,  élastiques,  indo* 
lentes,  et  la  peau  qui  les  recouvrait  conservait  pendant  quelque  temps  sa 
teinte  normale.  Puis  la  tmueur  se  ramollissait,  la  peau  devenue  rouge  s'ulcé» 
rtit  et  laissait  échapper  une  matière  blanchâtre  épaisse  ressemblant  à  du  pus 
granuleux.  Plus  tard,  Tulcération  se  couvrait  d'une  croûte  adhérente  à  laquelle 
suocédait  une  cicatrice  violacée,  l^  diagnostic  tuberculose  de  la  peau  fut  fait 
sur  le  vivant  par  tous  ceux  qui  virent  le  malade  (Vidal,  I^iller,  Besnier). 
L*examen  microscopique  de  deux  tumeurs  non  ulcérées  confirma  cette 
opinion.  Elles  étaient  formées  par  un  noyau  gris,  demi  transparent,  entouré 
de  tissu  fibreux,  identique  d'aspect  avec  une  granulation  grise.  liC  micros*- 
cope  y  montrait  la  structure  des  tuberoulomes.  h.  danlos. 

Zwei  FAlle  von  Tuberculose  der  Hamt  (Deux  cas  de  tnberonlose  de  la  pea»),  par 
RICBL  iWifji.  med.  Wooh.,  ii<H  1881). 

Déorite  d*abord  par  Chiari  sur  le  cadavre,  la  tuberculose  de  la  peau  a 
été  observée  cliniquementpar  Jarisch(  Vierteljahrschrift  t  Z?eri2L,  1879). 
D'autres  obsei-vations  se  joindront  probablement  à  celle-là,  quand  la  ques- 
tion sera  mieux  connue.  Jusqu'à  présent,  on  a  confondu  les  ulcères  tu- 
berculeux vrais  avec  les  ulcérations  de  la  scrofule  ou  du  lupus,  dont  les 
bords  contiennent  des  cellules  géantes,  et,  en  clinique,  on  les  a  pris 
souvent  pour  des  manifestations  de  la  syphilis,  manifestations  qu'on 
s'étonnait  de  voir  résister  à  tous  les  traitements. 

Voici  les  caractères  qui,  d'après  l'auteur,  les  feront  reconnaître  :  les 
bords  des  ulcérations  sont  sinueux,  creusés  d'encoches  peu  profondes, 
de  petits  golfes  qui  paraissent  résulter  de  l'annexion  successive  de  petits 
ulcères  à  la  perte  de  substance  principale.  Ces  ulcères,  d'où  résulte  l'ex- 
tension centrifuge,  se  font  au  niveau  des  granulations  miliaires  transpa- 
rentes ou  blanchâtres  situées  à  la  périphérie  de  la  partie  malade  ;  de  là 
raq)eGt  crénelé  du  bord  envahi  par  le  processus  ulcéreux.  On  tiendra 
compte,  cela  est  évident,  des  lésions  pulmonaires  concomitantes.  Le 
topique  à  employer  âst  assurément  l'iodoforme  qui,  dans  certains  cas, 
rendira  possible  la  cicatrisation. 

Les  deux  faits  de  l'auteur  sont  importants  à  connaitre. 
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10  Un  sujet  d6  53  ans  est  atteint,  en  1878,  d^ulcératîons  sopporantes  aux 
commissures  des  lèvres,  contre  lesquelles  le  traitement  antisyphilitiqne  eel 
employé  sans  succès  ;  il  entre  en  mai  1819  à  la  clinique  de  Billroth,  d*oa  il 
sort  au  bout  de  deux  mois  à  peu  près  guéri.  Au  printemps  de  1880,  les  petites 
ulcérations  se  manifestent  de  nouveau,  et  d'autres  apparaissent  à  la  face 
interne  de  la  joue  gauche,  ainsi  qu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  En 
novembre  1880,  le  malade  entre  dans  le  service  de  Kaposi. 

A  ce  moment,  la  lèvre  supérieure  est  envahie  dans  presque  toute  son  éten- 
due par  une  plaie  à  bords  dentelés,  et  à  la  périphérie  de  laquelle  on  voit  un 
grand  nombre  de  granulations  miliaires.  Autour  d'elle  existe  un  peu  de  rou- 
geur de  la  peau.  ÏjQ  fond  de  la  plaie,  tantôt  pi^iblé  de  petites  fossettes  analogues 
à  celles  des  bords,  tantôt  semé  de  granulations  jaunâtres,  n'est  guère  qu*à 
1  ou  2  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  saine.  Le  bord  de  la 
lèvre  inférieure  présente  trois  ulcères  isolés,  lenticulaires,  légèrement  indu- 
rés ;  la  face  interne  de  la  joue  gauche  et  la  muqueuse  du  palais  ol&ent  des 
lésions  analogues.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  peu  hypertrophiés  ; 
les  parties  malades  sont  très  sensibles  au  moindre  contact,  ce  qui  met  obs- 
tacle à  l'alimentation.  Au  voisinage  de  la  marge  de  l'anus,  on  trouve  deux 
plaies  granuleuses,  larges  comme  des  thalers. 

Malgré  le  traitement  par  l'iode,  les  ulcérations  augmentent^  les  signai 
généraux  s'aggravent  et  la  mort  survient  le  18  décembre. 

A  l'autopsie,  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin,  de  la  trachée,  du 
larynx,  de  la  gorge  ;  les  ulcérations  de  la  région  nasale  n'oITrent  pas  de 
tubercules,  celles  de  la  peau  des  lèvres  n'ont  pu  être  examinées  au  micros- 
cope. I^s  poumons  sont  intacts. 

2*  Un  sujet  de  86  ans  raconte  qu'il  a  remarqué,  trois  mois  avant  d'entrer  i 
l'hôpital,  des  croûtes  à  l'orifice  des  narines  et  des  ulcérations  aux  gencives; 
puis  il  a  toussé  et  craché  une  fois  du  sang. 

On  constate  chez  lui,  à  l'orifice  de  la  narine  gauche,  un  ulcère  qui  empiète 
sur  la  muqueuse  de  la  cloison,  détruit  une  partie  de  Taile  du  nez,  s'avanee 
jusqu'au  sillon  naso-labial  et  envahit  la  lèvre  supérieure.  Celle-ci  considéra- 
blement tuméfiée,  porte  à  droite  sur  son  bord  libre,  un  autre  ulcère,  grand 
comme  un  demi-kreutzer,  qui  se.  prolonge  en  arrière  sur  toute  la  muqueuse  de 
la  lèvre.  Ces  deux  pertes  de  substance  ont  des  bords  dentelés,  sinueux  qui 
montrent  bien  comment  elles  s'étendent  aux  dépens  des  granulations  mi- 
liaires ulcérées  de  la  périphérie.  Une  lésion  analogue  peut  se  voir  sur  les 
gencives. 

Au  bout  de  quelques  jours  apparaissent  de  nouvelles  ulcérations  sur  le 
"bord  rouge  de  la  lèvre  supérieure.  Les  premières  s'accroissent  progressive- 
ment, et,  la  tuberculose  pulmonaire  continuant  ses  ravages,  la  mort  ne  tarde 
pas  à  survenir. 

A  l'autopsie,  tubercules  de  l'intestin  et  des  deux  poumons.  L*examen  his- 
tologique  du  bord  d'un  des  ulcères  cutanés  montre  dans  le  derme  un  grand 
nombre  de  gros  tubercules,  à  centres  caséeux,  isolés  ou  formant  de  petites 
agglomérations.  l.  oaluàrb. 

Coiitribation  à  l'étude  de  la  lymphadénie  cutanée,  par  L.  OILLIARB  {Abm.  d$ 
derm,  et  de  syphilis,  p,  145, 188S). 

L'observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail  se  distingue  par  plusieurs 
particularités  intéressantes: 

!•  Absence  de  phénomènes  prémonitoires,  d'érythème,  de  lichen. 
Début  par  la  production  de  nodules  cutanés  indolents; 

3**  Extension  considérable  des  lésions  tég^imentaires  (cuir  chevelu, 
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face,  cou,  tronc,  membres  supérieurs),  avec  saillie  très  modérée  des  néo- 
plasmes; 

4«  Terminaison  fatale  très  rapide,  survenant  neuf  semaines  après  le 
jour  où  le  malade  a  remarqué  la  première  nodosité,  et  an*étant  l'évo- 
lution du  processus  morbide  avant  la  phase  d'ulcération  ; 

5»  Absence  de  lymphadénomes  viscéraux,  et,  sauf  à  la  peau,  absence  de 
tumeurs  composées  de  réticulum  et  de  cellules;  mais  à  la  place,  accu- 
mulation énorme  des  cellules  lymphatiques  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif  partout  où  il  existe  :  autour  des  vaisseaux,  dans  les  parenchymes, 
dans  les  cloisons  interglandulaires,  dans  les  travées  interfasciculaires  des 
muscles,  dans  les  membranes  séreuses  et  muqueuses.         h.  danlos. 


Dm  ▼errues  séborrhéiques  ou  Torraos  plates  de  la  vieillesse,  par  BARTHÉLBIIT 
{Ann.  de  dermat,  et  de  syphilis,  p.  685,  juillet  1S81). 

Sur  un  vieillard  de  soixante  ans,  atteint  d'une  affection  cutanée  ayant 
absolument  l'aspect  de  l'acné  sébacée  concrète  (Seborrhea  nigra)^  les 
applications  de  savon  noir  montrèrent  que  le  sébum  ne  formait  en  quel- 
que sorte  que  l'écorce  des  éléments  éruptifs  et  que  ceux-ci  étaient  essen- 
tiellement constitués  par  de  petites  productions  papillomateuses,  asso- 
ciées en  groupe ,  de  manière  à  former  des  papules  plates ,  rosées, 
granuleuses  (papilles  de  la  peau  hypertrophiées). 

L'examen  histologique  (Balzer)  d'une  de  ces  tumeui-s  excisée,  justifia 
le  diagnostic  de  verinie  plate;  derme  sain,  sauf  quelques  traces  d'irrita- 
tion insignifiante,  glandes  normales,  papilles  dermiques  très  dévelop- 
pées et  très  déformées,  couche  cornée  de  l'épideime  et  corps  muqueux 
notablement  épaissis. 

L'auteur  incline  à  croire  que  tous  les  cas  d'acné  sébacée  sénile  présen- 
tent cette  structure. 

Traitement  :  bains  répétés ,  frictions  savonneuses,  ponçage  de  la  peau. 

H.  DANLOS. 


fimptions  érysipéltteuses  produites  par  l'applioation  de  teinture  d'arnica  pure 
par  LAI8SU8  (Uaioa  médicale,  17  avril  1882). 

M*»*  G...  «e  fait  une  contusion  au  genou  gauche  ;  elle  appliG[ue  sur  le 
point  douloureux  des  compressas  imbibées  de  teinture  d'arnica  pure,  et 
porte  à  plusieurs  reprises  sur  le  front  la  main  imprégnée  de  teinture  ;  un  éry- 
sipèle  se  manifeste  sur  les  paupières,  amenant  Tocclusion  des  yeux  et  la  pro- 
duction de  petites  phlyctènes.  Au  bout  de  8  jours,  la  peau  desquame. 

Dans  le  deuxième  cas,  une  contusion  du  front,  traitée  de  même,  est,  dès  le 
lendemain,  suivie  de  la  production  d'un  érysipèle  avec  phlyctènes. 

L'auteur  ajoute  que,  dans  les  deux  cas,  il  s*agissaitde  femmes  lymphatiques, 
à  peau  blanche  et  fine,  il  conseille  de  n'appliquer  la  teinture  d'arnica  que 
mélangée  d'eau. 

H.  de  Beauvais  ajoute  qu'il  a  vu  une  contusion  sur  le  tibia,  traitée  égale- 
ment par  l'arnica,  et  qui  fut  suivie  d'une  gangrène  assez  étendue  (t).  (Voyez 
fl.  S.  jl/.,  XVI,  605.)  H.  L 
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On  pioriasis  trom  borax  (Éruptions  de  psoriasis  consdcativos  à  l'administratioi 
du  borax),  par  GOWERS  (The  Lancet,  24  septembre  1881). 

L'auteur  signale  trois  cas  dans  lesquels  le  borax,  administré  d'une  façon 
prolongée  pour  combattre  Tépilepsie,  a  déterminé  une  éruption  parfaite- 
ment caractérisée  de  psoriasis.  Les  plaques  squameuses,  de  dimension 
variable,  atteignaient  jusqu'à  quatre  centimètres  de  diamètre;  elles  occu- 
paient le  tronc  et  les  membres,  et  se  trouvaient  répandues  aussi  bien  du 
côté  de  l'extension  que  de  la  flexion.  Dans  deux  de  ces  cas,  l'addition 
d'une  petite  quantité  d'arsenic  à  *la  solution  de  borax  a  déterminé  la 
disparition  rapide  de  l'éruption.  h.  barth. 

Indioationen  und  Methoden  dar  Behandlnng  der  Hautkrankheiten  mittelst  HaphtoL 
(Indications  et  méthodes  de  traitement  des  dermatoses  par  le  naphtol,  par 
KAPOSI  {Wien,  med.  Wocb.,  n-  30,  1882). 

L'auteur  a  poursuivi  les  expériences  dont  il  avait  commencé  à  publier 
les  résultats  l'an  dernier  {R.  S,  Af.,  XX,  233).  Il  a  traité  avec  succès 
536  cas  de  gale  ;  la  pommade  au  naphtol  employée  en  frictions  sans  trai- 
tement préalable  a  toujours  déterminé  la  -guérison  en  une  seule  séance. 
Les  cas  compliqués  d'eczéma  n'ont  pas  été  moins  favorablement  modifiés. 
Aussi  l'auteur  recommande-t-il  le  nouveau  médicament  pour  tous  les  ga- 
leux traités  en  ville  ou  à  l'hôpital. 

Dans  le  psoriasis,  le  naphtol  ne  prendra  pas  la  place  de  l'acide  pyrogal- 
lique  ni  de  la  chrysarubine,  sauf  pour  ce  qui  concerne  les  parties  décou-' 
vertes,  la  tête,  les  extrémités. 

Les  différentes  variétés  d'eczéma  ont  subi  des  modifications  intéres- 
santes :  l'eczéma  squameux,  avec  hyperémie  modérée,  peut  être  traita 
par  la  solution  alcoolique  ou  la  pommade  qui  brunissent  rapidement  Tépi- 
deniie.  L'eczéma  chronique  nécessite  l'emploi  de  solutions  plus  fortes  ou 
l'application  plus  prolongée  de  la  pommade  ;  il  en  est  de  même  pour  l'ec- 
zéma croûteux  du  cuir  chevelu. 

C'est  dans  le  traitement  du  prurigo  que  l'auteur  a  obtenu  le  succès  le 
plus  complet  et  le  plus  remarquable.  Il  a  appliqué  sa  méthode  à  83  cas 
sans  échouer  une  seule  fois.  Les  sujets  sont  mis  au  bain  et  frottés  énergi- 
quement  avec  un  savon  naphto-sulfureux,  puis  on  les  lave  avec  du  savon 
de  toilette,  enfin  on  leur  applique  la  pommade  à  8  0/0  ou  à  5  0/0  suivant 
les  âges.  Le  prurigo,  quelle  que  soit  son  intensité,  ne  résiste  jamais  à 
ce  traitement. 

Les  résultats  obtenus  dans  cinq  cas  d'ichthyose  ne  sont  pas  moins  satis- 
faisants, mais  on  sait  qu'il  est  impossible  d'espérer  unie  cure  définitive 
de  cette  affection  ;  il  faudra  prescrire  un  bain  par  semaine,  avec  friction 
au  savon  naphto-sulfureux,  suivie  d'application  de  la  pommade  de  naph- 
tol. 

La  séborrhée  du  cuir  chevelu,  l'herpès  tonsurant,  le  sycosis,  l'acné 
vulgaire  et  l'acné  rosacée,  toutes  ces  affections  paraissent  céder  sous  l'in- 
fluence du  naphtol,  mais  les  casde  l'auteur  ne  sbnt  pas  encore  en  nombre 
suffisant  pour  pennettre  une  affirmation  à  cet  égard.         l.  galuard 
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L'toide  pyrogtlliqae  an  dermatologie,  par  JARISGH  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  9è, 
p,  558,  27  septembre  1880). 

C'est  l*auteur  qui  a  introduit  ce  médicament  dans  la  pratique,  aussi 
vient-il  le  justifier  des  critiques  de  Neisser  {/?.  S.  3/.,  XVI,  89),  affirmant 
que  le  malheureux  accident  signalé  a  tenu  à  un  mode  d'emploi  défec- 
tueux, à  une  absorption  trop  abondante  de  l'acide  pyrogallique. 

Jarisch  Ta  employé  chez  deux  cents  malades  sans  jamais  voir  survenir 
le  moindre  phénomène  fâcheux.  Mais  à  la  clinique  de  Vienne,  on  procède 
très  prudemment  dans  son  administration  :  100  grammes  d'une  pommade 
au  dixième  suffisent  pour  enduire  six  ou  huit  fois  la  totalité  du  corps  dan& 
l'espace  de  trois  à  quatre  jours. 

Dans  ces  derniers  temps,  Jarisch  a  recouru  fructueusement  au  même 
agent  dans  le  traitement  de  l'herpès  tonsurant  (guérison  en  trois  ou  cinq 
joui*s,  après  six  ou  dix  applications)  et  dans  l'eczéma  marginé  (/{.  $.  Jf., 
XIX,  196).  4.  B. 

Traitement  des  affections  cutanées  par  les  scarifications,  par  Y.  BARTOSZEWIGZ 

(Thèse  de  Paris, 


Travail  intéressant  fait  à  Saint-Louis  sur  des  matériaux  pris  en  majo- 
rité dans  le  service  de  Vidal  : 

Les  scarifications  linéaires  constituent  le  meilleur  traitement  du  lupus 
tuberculeux.  Elles  donnent  également  de  très  bons  résultats  dans  le  lupus 
acnéique,  mais  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  plus  profondes.  Leur  triomphe 
est  dans  le  traitement  du  lupus  vorax  dont  elles  enrayent  la  marche  d'une 
manière  certaine  et  rapide. 

Par  contre,  eUes  échouent  presque  absolument  dans  le  lupus  érythé- 
mateux,  à  tel  point  que  Vidal  y  a  renoncé  pour  revenir  au  traitement  par 
le  savon  mou  de  potasse. 

Dans  les  nœvus  et  l'acné  rosée,  les  résultats  sont  assez  souvent  favora- 
bles, mais  lentement  et  d'une  manière  inconstante.  Le  sycosis  à  gros  tu- 
bercules est  au  contraire  très  avantageusement  modifié  par  les  scarifica- 
tions. H.  DANLOS. 


ALCOOLISME  ET  PSTGHIATRIE. 


Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  B.  BALL  (V  fascicule,  1882). 

L'auteur,  poursuivant,  dans  son  cours  de  l'asile  Sainte- Anne,  la  série 
de  ses  études  sur  l'enseiqble  de  la  pathologie  mentale,  traite,  dans ^ les 
onze  leçons  dont  se  compose  ce  nouveau  fascicule,  de  la  folie  rhumatis.- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


B44  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

maie,  des  folies  sympathiques  et  plus  particulièrement  des  folies  toxi- 
ques. L*encéphalopathie  saturnine,  l'alcoolisme  aigu,  le  delinum  tremeos, 
Talcoolisme  chronique,  la  dipsomanie,  la  pseudo-paralysie  générale  alcoo- 
lique sont  Tobjet  de  développements  importants.  A  l'égard  de  Talcool,  il 
divise  en  trois  grandes  classes  les  lésions  cérébrales  qui  lui  sont  impu- 
tables :  elles  sont  congestiveSf  inOammaioires  ou  dégénérBUves.  Cet 
agent  toxique  détermine  d'abord  un  état  congestif  auquel  succède  une 
subinflammation  chronique  qui  se  termine  par  l'atrophie. 

Quant  à  la  dipsomanie,  le  professeur  Bail,  faisant  un  pas  marqué  Ters 
les  auteurs  anglais,  ne  pense  pas  que  cette  névrose  spéciale,  caractérisée 
par  des  accès  impulsifs  intermittents,  soit  toujours  héréditaire,  spon- 
tanée, absolument  indépendante  des  habitudes  des  individus.  Adoptant 
un  terme  moyen,  il  décrit  deux  variétés  principales  de  dipsomanie  : 
l""  la  forme  héréditaire  où  le  malade,  victime  d'un  penchant  congénital, 
retombe  fatalement  dans  les  mêmes  excès  par  suite  d'une  impulsion  irré- 
sistible; 2^  la  forme  acquise,  dans  laquelle  un  homme  primitivement  sain 
acquiert  un  penchant  fatal,  un  vice  de  conformation  morale  par  l'effet 
d'une  longue  habitude.  Mais  n'est-on  pas  en  droit  de  croire  que  cette  de^ 
nière  variété  n'est  bien  véritablement  autre  chose  que  TixTognerie  invé- 
térée et  tyrannique  ?  Il  est  vraisemblable  que  c'est  à  l'étiologie  purement 
vésanique  que  la  plupart  des  observateurs  français  resteront  acquis,  se 
refusant  à  admettre  cette  proposition  de  l'auteur  :  Tun  des  plus  grands 
dangers  qui  menacent  l'ivrogne,  c'est  de  devenir  un  dipsomane. 

Au  point  de  vue  du  modus  faciendi^  ces  malades  sont  divisés  en  deux 
catégories  :  !•  les  cyniques^  c'est-à-dire  ceux  qui  donnent  à  tous  le  spec- 
tacle de  leur  ivresse  ;  2*  les  mystérieux,  qui  gardent  encore  une  certaine 
retenue,  s'entourent  de  précautions  pour  cacher  leurs  excès  paroxys- 
tiques. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  certains  cas  d'alcoolisme  qui  prennent 
le  masque  de  la  paralysie  générale  et  cette  affection  elle-même  reste 
toujoiu^  l'une  des  questions  les  plus  ardues.  La  difficulté  signalée  ne 
saurait,  à  coup  sûr,  être  diminuée  par  la  controverse  actuellement  exis- 
tante entre  ceux  qui  prétendent  que  l'alcoolisme  conduit  bien  à  un  genre 
particulier  d'aliénation  mentale,  à  ce  que  l'on  a  appelé  la  pseudo-para- 
lysie générale  alcoolique,  mais  n'a  point  pour  conséquence  la  paralysie 
générale  vraie,  et  ceux  qui  admettent  une  encéphalite  interstitielle  chro- 
nique diffuse  d'origine  alcoolique. 

Le  professeur  Bail  est  de  ceux  qui  partagent  la  première  de  ces  deux 
opinions,  et  c'est  à  la  soutenir  qu'est  consacrée  la  leçon  qui  termine  ce 
fascicule.  paul  garnier. 


Leçoni  cliniques  sur  l'épilcpiie,  par  Y.  1IA6MAK  {Progrès  médicMl,  188S). 

L'épilepsie,  par  les  troubles  intellectueb  qui  racoompagnent»  est  une 
des  maladies  mentales  qui  soulève  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  mé- 
ciue  légale. 

L'observation  attentive,  minutieuse  <le8  fttits  est  seule  capable  de  nous 
permettre  de  la  résoudre,  et  c'est  à  la  clinique  qu'il  fiant  demander  les 
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éléments  d'une  appréciation  aussi  délicate.  Pénétré  de  la  nécessité  de 
s*appuyer  constamment  sur  cette  base  solide  et  sûre,  Tauteur  s*est  apr 
pliqué  à  retracer  fidèlement  les  actes  des  épileptiques,  tableau  qu'il  a  su 
rendre  aussi  instructif  que  saisissant. 

La  description  des  phénomènes  prémonitoires  de  l'accès,  après  quel- 
ques considérations  d'ordre  général,  forme  la  substance  de  la  pre- 
mière leçon;  les  modifications  du  caractère  et  l'aura  dans  ses  diverses 
modalités  :  motrice,  sensitive,  sensorielle,  intellectuelle,  sont  l'objet 
d'importants  développements. 

Étudié  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  ce  symptôme 
précurseur  peut,  dans  la  recherche  des  localisations  cérébrales,  fournir 
de  précieux  renseignements.  Chez  quelques  sujets,  en  effet,  pendant  de 
longues  années,  le  même  phénomène,  souvent  simple,  isolé,  se  reproduit 
avec  une  uniformité  parfaite,  signalant  ainsi  à  l'investigation  de  l'ana- 
tomo-pathologiste  une  région  sur  laquelle  s'exerce  une  action  constante. 

Après  ces  préliminaires  survient  le  paroxysme  :  attaque  convulsive, 
vertige  ou  la  simple  absence.  Ces  diverses  manifestations  de  la  névrose 
sont  successivement  examinées  dans  la  deuxième  leçon,  et,  chemin  fai- 
sant, l'analogie  enti*e  l'attaque  provoquée  chez  l'animal  et  l'attaque  spon- 
tanée de  l'homme  est  montrée  par  la  similitude  des  tracés  obtenus  dans. 
les  deux  cas.    . 

Les  troisième  et  quatrième  leçons  ont  plus  spécialement  trait  aux  trou- 
bles intellectuels,  développés  sous  l'influence  de  l'ictus  et  les  actes  ou 
impulsions  automatiques  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  immédiate. 
Là,  les  faits  se  déroulent  nombreux,  les  uns  risibles,  les  autres  terribles, 
tous  également  automatiques  et  inconscients,  tous  exemples  frappants  de 
cette  amnésie  totale  qui  les  caractérise  essentiellement. 

Dans  tous  ces  cas  où  le  délire  éclate  sous  le  choc  épilep tique,  l'irres- 
ponsabilité est  complète.  Quant  à  la  détermination  de  la  durée  de  cette 
irresponsabilité,  c'est  là  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  par  une 
formule  générale,  et  chaque  cas  doit  êti'e  examiné  isolément. 

La  coexistence  de  l'épilepsie  avec  certaines  autres  formes  mentales, 
est  étudiée  dans  la  leçon  suivante. 

Cette  curieuse  combinaison  de  plusieurs  délires  a  déjà  été  l'objet,  de 
la  part  du  docteur  Magnan,  d'un  travail  spécial,  analysé  dans  la  Revue^ 
XIX,  214. 

Un  chapitre  consacré  au  traitement  de  l'épilepsie  termine  ces  savantes 
considérations  cliniques.  paul  oarnier. 


Intomo  alla  cranologia  degli  alientti  :  studio  in  tessantasei  teiche,  par  6.  PEU 
(Mêm,  de  VAcad.  des  se.  de  Bologne,  4*  séries  L  Illy  1882). 

Les  soixante-six  crânes  examinés  par  l'auteur  appai*tenaient  à  45  hommes 
et  à  21  femmes  atteints  de  manie,  de  monomanie,  de  lypémanie,  de 
démence  et  d'idiotie.  Peli  tire  de  ses  observations  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Il  existe  une  différence  entre  la  lai'geur  du  crâne  des  aliénés  et  celle 
du  .oràne  de  l'homme  sain.  Chez  les  aliénés  on  trouve  un  plus  grand  nom- 
bnede  dolichocéphales,  et  chez  eux  la  dolichocéphalie  est  plus  marquée  qu'à 
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rétat  normal.  La  hauteui*  du  crâne,  d*après  l'indice  vertical,  est  supé- 
rieure cliez  les  fous  que  chez  i*homme  sain.  Les  fous  ont  ainsi  un  crâne 
plus  volumineux,  plus  lourd  et  à  courbures  plus  grandes. 

L'indice  du  trou  occipital  est  plus  petit,  et  l'indice  orbitaire  plus  grand 
chez  les  aliénés  ;  l'angle  facial  plus  aigu. 

Le  crane  des  aliénés  offre  des  difformités  et  des  anomalies  diverses.  La 
moitié  droite  du  crâne  est  plus  grande  que  la  moitié  gauche  plus  souvent 
que  chez  l'homme  sain,  l'égalité  des  deux  moitiés  est  au  contraire  plus 
rare.  La  synostose  des  sutures  de  la  voûte  est  plus  fréquente  chez  les 
fous,  et  la  persistance  de  ces  sutures  est  au  contraire  plus  rare.  La  sa- 
ture médio-frontale  et  la  suture  entre  le  frontal  et  l'écaillé  du  temporel 
s'observe  plus  souvent  chez  les  fous.  On  trouve  fréquemment  des  os  in- 
tercalaires plutôt  dans  la  région  du  lambda  et  du  ptérion,  qu'au  bregma 
et  à  la  partie  orbitaire  du  frontal.  L'existence  d'une  fossette  occipitale 
médiane  est  un  peu  plus  fréquente  qu'à  l'état  normal,  il  en  est  de  même 
de  l'absence  des  trous  pariétaux  et  de  celle  d'un  ou  des  deux  trous  mas- 
toïdiens. Moins  souvent  qu'à  l'état  normal  on  observe  chez  les  fous  la 
conversion  en  un  trou  de  l'incisure  sus-orbitaire.  Les  deux  trous  susor- 
bitaires  manquent  plus  souvent  que  chez  l'homme  sain,  mais  la  division 
du  trou  sous-orbitaire  est  moins  fréquente.  Le  maxillaire  supérieur  ne 
prend  pas  part  plus  souvent  qu'à  l'état  nonnal  à  la  constitution  du  bord 
sous-orbitaire. 

Les  dents  persistent  moins  longtemps  chez  les  fous,  mais  la  carie  den- 
taire y  est  plus  rare. 

La  sutui*e  intermaxiilaire  supérieure  persiste  moins  fréquemment  que 
chez  l'homme  sain,  le  trou  mentonnier  manque  au  contraire  plus  souvent, 
d'un  côté  seulement. 

Dans  le  crâne  des  aliénés,  les  trous  jugulaires  et  carotidiens  sont  plus 
larges  qu'à  l'état  normal,  mais  la  largeur  des  trous  efférents  est  relative- 
ment moindre  que  celles  des  trous  afférents.  Ce  fait  permet  de  supposer 
que  chez  les  fous  il  y  a  prédisposition  à  la  stase  sanguine  dans  le  crâne, 
d'autant  plus  que  souvent  certains  orifices  afférents  sont  obturés,     f.  h. 


Il  peso  speciflco  deU'encefalo  negli  alienati,  par  MORSELLI  (BiriaU  aptr.  ^ 
fren,  e  di  mod.  légale,  fasc.  S,  1882). 

Morselli  a  pesé  les  encéphales  de  44  aliénés,  29  hommes  et  15  femmes, 
et  il  conclut  que  le  poids  spécifique  des  cerveaux  d'aliénés  est  en 
moyenne  supérieur  à  celui  des  individus  sains.  La  densité  du  cervelet 
et  du  mésocéphale  est  supérieure.  Cette  densité  augmente  encore  pourl« 
cerveau  et  surtout  pour  le  cervelet,  lorsque  la  température  ambiante  e^ 
très  élevée.  Le  poids  spécifique  de  la  substance  cérébrale  est  géné^al^ 
ment  plus  élevé  pour  les  cerveaux  de  petit  volume  et  de  faible  poids  ab- 
solu. Les  femmes  aliénées,  de  même  qu'à  l'état  sain,  ont  un  poids  spéci- 
fique du  cerveau  et  du  cervelet  moindre  que  celui  des  hommes  ;  pour  le 
cervelet,  la  différence  entre  les  deux  sexes  est  proportionnellement  moin- 
dre chez  les  aliénés.  Le  poids  spécifique  du  cerveau  atteint  son  maximum 
entre  80  et  40  ans  pour  les  hommes,  entre  20  et  80  ans  pour  les  femmes; 
le  poids  du  cervelet  entre  20  et  80  ans  pour  les  -deux  sexes.  C'est  dans 
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les  formes  alcooliques  et  épileptiques  de  Taliénation  que  fui*ent  trouvées 
les  plus  hautes  densités,  les  plus  basses  dans  les  lypémanies  et  les  dé- 
mences. Elle  est,  en  général,  plus  élevée  dans  les  formes  chroniques  de 
démence  et  de  délire  systématique,  dans  les  formes  aiguës  de  lypémanie 
ou  de  manie.  Ellei)aisse  dans  les  aliénations  avec  atrophie  de  la  sub- 
stance cérébrale,  est  moyenne  dans  les  formes  aiguës  de  folies,  élevée 
dans  les  formes  chroniques,  secondaires  et  dégénératrices  ;  très  élevée 
dans  répilepsie  et  Talcoolisme.  La  densité  s'élève  quand  il  y  a  compres- 
sion du  cerveau  ;  elle  baisse  dans  les  atrophies  sans  compression,  dans 
Tencéphalite  diffuse  et  dans  les  encéphalo-myélites  diffuses.  Les  maladies 
aiguës  générales  augmentent  le  poids  spécifique  du  cerveau  ;  les  mala- 
dies chroniques  cachectisantes  rabaissent.  Le  cerveau  hyperémié  aug- 
mente de  poids  spécifique  ;  il  perd,  au  contraire,  lorsqu'il  est  anémié.  Dans 
rétal  de  sclérose,  le  cerveau  et  le  mésocéphale  présentent  un  poids  spé- 
cifique inférieur  à  la  moyenne  générale  des  séries;  le  contraire  arrive 
dans  l'état,  de  ramollissement  et  d'oedème.  p.  balzbr. 


Étude  sur  le  poids   de  l'encéphale  dang  les  maladies  mentales,  par  BRA 
{Thèse  de  Paria,  1882). 

Il  résulte  des  recherches  de  l'auteur,  qui  reposent  sur  800  observa- 
tions prises  dans  toutes  les  formes  de  l'aliénation  mentale,  que  le  poids 
moyen  de  l'encéphale,  dans  les  périodes  initiales  de  la  folie,  est  supé- 
rieur au  poids  moyen  physiologique.  Dans  les  formes  dépressives,  le 
cerveau  est  plus  lourd  que  chez  les  sujets  se  présentant  sous  les 
fonnes  expansives,  et  c'est  dans  la  démence  que  les  moyennes  sont  le 
moins  élevées. 

Lorsque  les  malades  sont  en  démence,  la  perte  de  poids  qu'éprouve 
leur  encéphale  est  supportée  spécialement  par  les  hémisphères  cérébraux  ; 
le  cervelet,  au  contraire,  tout  en  perdant  un  peu  de  son  poids  absolu, 
semble  augmenter,  si  on  le  compare  au  poids  de  tout  l'encéphale.  C'est 
surtout  dans  la  paralysie  générale  que  cette  proposition  trouve  sa  plus 
éclatante  confirmation. 

Le  poids  du  cerveau  dans  la  démence  consécutive  à  la  folie,  reste  plus 
élevé  qu'il  ne  Test  dans  la  démence  sénile  simple. 

Les  différences  de  poids  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux  des 
aliénés  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'à  l'état  physiologique,  sauf  dans 
répilepsie,  où  ces  différences  peuvent  atteindre  de  grandes  proportions, 
qui  s'exagèrent  dans  répilepsie  compliquée  de  délii'e,  et  sont  encore  plus 
considérables  vers  la  fin  de  la  vie,  quand  la  démence  est  complète. 

Il  existe  aussi  dans  toutes  les  formes  mentales  des  différences  de 
poids  entre  les  lobes  du  cervelet.  m.  b. 

De  l'aliénation  mentale,  suite  d'affections  fébriles,  par  J.-B.  ATER  {Boston  med, 
and  sur  g.  journ,,  26  Janvier 


L'aliénation  mentale  se  développe  quelquefois  à  la  suite  d'affections 
fébriles.  Sur  5,ilô  cas  d'aliénation  observés  à  l'hôpital  Mac^Glean,  pen- 
dant 4S  ans,  62  reconnaissaient  cette  origine.  —  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
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il  est  important  de  recoonaitre  raKénatlon  mentale  dès  son  début,  car  on 
peut  alorS)  quelquefois,  prévenir  son  développement  par  un  traitement 
judicieux. 

L'aliénation  de  la  ménopause  revêt  généralement  la  forme  mélanco- 
lique et  s*accompagne  de  plus  ou  moins  d'excitation.  Sur  les  5,116  cas, 
51  purent  être  attribués  à  la  ménopause,  42  à  des  troubles  utérins,  167  à 
l'état  puei-péral. 

La  maladie  guérit  rarement  après  la  deuxième  année  ;  cependant 
Blandford  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  la  guérison  eut  lieu,  au  bout 
(le  5  et  de  7  ans.  D'après  cet  auteur,  la  forme  mélancolique  est  la  seule 
dont  la  guérison  peut  se  faire  attendre  si  longtemps. 

Discutant  le  traitement,  l'auteur  se  loue  des  bons  effets  du  traitement 
à  domicile  de  l'aliénation  mentale.  j.  b.  h. 


Ueber  psychischi  StAnmgen  nach  BiB«BlMJuiaiifaU«i  (Tr««blM  ptyoUqiMOn- 
sécutifs  aux  accidanU  de  chemin  de  fer),  par  G.  II0ELI,  et  diseaaaioi  i  li 
Société  berlinoise  de  psychiatrie  {Berlin,  klin,  Woch.^  n^  6,  p.  79;  el  o*  2Z, 
p.  398,  7  février  ei  h  Juillet  1881). 

Il  s'agit  de  4  employés  de  chemin  de  fer,  du  service  de  la  tractieet 
admis  dans  le  service  de  Westphal,  à  la  suite  d'accidents  survenus  dans 
les  trains,  8  d'enti'e  eux  avaient  moins  de  40  ans. 

Tous  n'avaient  eu  que  des  blessures  extérieures  insignifiantes  ou  même 
nulles;  deux  présentaient  en  même  temps  un  état  parétique  des  memtoes 
inférieurs. 

Un  certain  temps  après  l'accident,  il  se  fait  dans  toute  leur  manière 
d'être  un  changement  qui  les  frappe  eux-mêmes.  Tous  leurs  sens,  et 
surtout  l'ouïe  offrent  une  susceptibilité  exagérée.  Leur  irritabilité  et  leur 
impressionnabilité  sont  extrêmes  :  pour  rien,  ils  se  mettent  à  pleurer  ei à 
trembler.  Le  moindre  travail  intellectuel  amène  immédiatement  de  la  fati- 
gue et  exaspère  les  douleurs  de  tête  et  les  étourdissements  préexistants. 

Il  leur  est  impossible  de  lire,  de  soutenir  une  conversation.  Assez  sou- 
vent>  leur  mémoire  est  affaiblie  ;  leur  humeur  est  toujours  noire  ;  leur 
sommeil  est  troublé  par  des  cauchemars  professionnels.  Ils  sont  littérale- 
ment obsédés  par  le  souvenir  de  leur  accident  ;  aussi  évitent-ils  les  en- 
tretiens qui  s'y  rapportent  et  redoutent-ils  d'être  seuls.  Par  intervaDes, 
ils  ont  des  accès  d'anxiété,  avec  fréquence  considérable  du  pouls. 

Une  rechute  survient  souvent  quand  ils  veulent  reprendre  leur  service: 
la  simple  vue  d'un  train  rendait  tremblant  un  des  malades. 

Tous  ces  symptômes  se  développent  lentement. 

Dans  l'étiologie  de  ces  accidents  psychiques,  il  convient  sans  doute  de 
faire  à  côté,  du  traumatisme,  la  pari  delà  peur  en  les  rapprochant  de  li 
sidérodromophobie  de  Rigler(fî.  S.  Af.,  XV,  249),  mais  il  faut  eo  outre 
ime  certaine  prédisposition. 

La  principale  diflîculté  du  diagnostic  consiste  à  ce  qu'on  peut  aW 
affaire  à  des  simulateurs.  A  cet  égard,  l'observation  prolongée  dans  un 
service  hospitalier  est  de  rigueiu*. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  deux  des  quatre  maladesont  vu  leur  état 
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mental  s'améliorer  notablement,  après  des  alternatives  en  sens  inverse. 
Les  autres  n*ont  éprouvé  aucune  modification  heureuse. 

Danskdiscussion  de  la  Société  de  psychiatrie»  Saiftd^relève  Timportanoe 
médico-légale  de  ces  faits,  car  souvent  on  rapporte  à  un  accident  de  che- 
min de  fer,  une  affection  mentafe  ou  paralytique  déjà  existante.  Sander 
cite  même  deux  arrêts  de  tribunaux  qui  ont  donné  raison  aux  fausses  pré- 
tentions des  plaignants.  Remask  fait  observer  que  la  rachialgie  dont  se 
plaignent  avec  tant  d*opiniâtreté  ces  malades,  sans  que  rien  puisse  rex-* 
piiquer,  est  par  elle-même  un  symptôme  de  trouble  psychique. 

Biîiswanger  signale  la  difficulté  de  distinguer  la  démence  paralytique 
des  troubles  mentaux  causés  par  accidents  dé  chemin  de  fer.     j.  b. 


Du  délire  des  négations,  par  COTARD  {Areh.  de  oeurologU^  1882). 

L*anleur  s'est  proposé  dans  oe  mémoire,  de  décrire  une  évolution  déli- 
rante, spéciale,  qui  lui  parait  appartenir  à  un  assez  grand  nombre  de  ces 
mélancoliques  non  persécutés,  plus  particulièrement  aux  anxieux  et  re-* 
poser  surtout  sur  des  di^ositions  négatives  très  habituelles  chez  ces 
malades.  Généralement  les  aliénés  sont  négateurs  ;  les  démonstrations  les 
plus  claires,  les  affirmations  les  mieux  autorisées,  les  témoignages  les 
plus  affectueux  les  laissent  incrédules  ;  mais  cette  disposition  négative 
est  surtout  marqués  chez  certains  mélancoliques,  comme  Tavait  déjà  re- 
marqué Griesinger,  et  c'est  pour  caractériser  ces  tendances  souvent  très 
systématisées  que  Cotard  propose  le  nom  de  délire  des  négations. 

Les  malades  nient  tout,  ils  n'ont  ni  parents,  ni  famille  ;  tout  est  détruit, 
rien  n'existe  plus,  ils  ne  sont  plus  rien,  ils  n'ont  pas  d'âme,  Dieu  n'existe 
plus. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  diviser  les  mélancoliques  en  deux 
grandes  classes  :  1®  les  persécutés,  qui  rapportent  leurs  tourments  au 
monde  extérieur  ;  2*»  les  lypémaniaques  anxieux  qui  recherchent  en  eux 
seuls  la  cause  de  leurs  souffrances,  l'auteur  examine  par  quelle  évolu- 
tion délirante  les  mélancoliques  qui  s'accusent  eux-mêmes,  parviennent 
à  la  négation  systématisée  :  Il  indique  l'hypocondrie  morale  du  début,  à 
simple  ébauche,  dont  les  lignes  s'accentuent  au  moment  où  le  malade 
arrive  au  dégoût  de  lui-même.  Survient  ensuite  le  délire  de  culpabilité, 
de  damnation  :  enfin  la  réalité,  extérieure  transformée  et  confusément  per- 
<;ue,  finit  par  être  niée. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  le  délire  hypocondriaque  de  né- 
gation est,  bien  plus  souvent  que  le  délire  des  persécutions,  lié  à  des 
altérations  de  la  sensibilité.  Dans  quelle  mesure  ces  troubles  concourent- 
ils  au  développement  de  cette  variété  de  délire,  c'est  là  une  question  que 
Tauteur  ne  fait  que  poser,  sans  vouloir,  pour  le  moment,  chercher  à  la 
résoudre. 

Par  sa  marche,  par  son  début,  par  sa  déterminaison  brusque,  quand 
elle  guérit,  la  folie  des  négations  se  rattacherait  au  groupe  des  vésanies 
intermittentes  et  à  la  folie  circulaire.  Mais  ce  délire  doit,  en  tout  cas,  être 
considéré  comme  un  état  de  chronicité  spécial  à  certaines  mélancolies 
intermittentes,  quand  la  maladie  est  devenue  continue.        paul  qarnier. 
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De  la  suppuration  en  général  et  des  parotidites  supputées  en  particulier  au 
point  de  vue  de  révolution  de  certaines  maladies  mentales,  par  RABEC  (TTièse 

*  de  Paris,  1882). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Tauleur  rappelle  l'influence  fa- 
vorable exercée  sur  la  marche  de  la  plupart  des  maladies  mentales  par 
des  suppurations  intercurrentes,  accidentelles  ou  provoquées.  Il  passe 
ensuite  à  Tétude  particulière  de  l'action  des  parotidites  suppurées  sur  la 
manie  aiguë.  Dans  plusieurs  observations,  dont  trois  très  nettes  et  très 
précises  lui  sont  personnelles»  le  rôle  de  l'inflammation  suppurative  des 
parotides  a  paru  couper  court  au  désordre  maniaque.  Les  misons  qu'on  a 
invoquées  pour  expliquer  l'influence  des  suppurations  en  général  sur  les 
maladies  mentales  ne  sont-elles  pas  ici  les  mêmes  ? 

Ne  convient-il  pas,  dit  l'auteur,  de  chercher  cette  cause  dans  les  rap- 
ports de  la  glande  avec  les  vaisseaux  qui  se  portent  au  cerveau,  raf^rts 
qui  sont  très  intimes.  On  peut  supposer,  en  effet,  que  rioflammaUmi 
d'une  glande  qui  reçoit  son  système  circulatoire  de  la  carotide  externe, 
branche  de  l'artère  qui  irrigue  la  partie  antérieure  de  la  masse  cérébrale, 
la  plus  hyperémiée  dans  la  manie  aiguë,  attire  vers  elle  et  brûle  dans 
son  intimité  une  grande  partie  du  sang  destiné  au  cerveau.  Ce  dernier 
serait,  par  ce  seul  fait,  dégagé  de  la  congestion,  cause  première  de  cette 
excitation  considérable  :  la  suppuration  continuant  l'œuvre  commencée 
par  l'inflammation,  achèverait  de  débarrasser  les  vaisseaux  cérébraux  du 
sang  dont  ils  sont  gorgés  et  déterminerait  ainsi  le  calme  et  l'apaisement 
que  l'on  voit  survenir  dans  la  manie,  après  la  suppuration  des  paro- 
tides.. 

L'analogie  conduit  l'auteur  à  préconiser  un  mode  de  traitement  des 
maladies  mentales  qui  a  eu,  du  reste,  plus  d'un  succès,  à  savoir  l'emploi 
des  sétons  et  des  cautérisations  et  en  général  des  divers  exutoires  que 
la  science  met  à  notre  disposition.  p.  g. 

Recherches  nouvelles  sur  les  hémiplégies  émotives,  par  J.  LUTS 

{VEncéphale,   1881). 

L'impressionnabilité  toute  pathologique  ou  la  sensiblerie  des  hémiplé- 
giques est  un  fait  de  notion  vulgaire.  Cette  disposition  à  s'émouvoir,  à 
larmoyer,  se  révèle,  on  le  sait,  à  propos  de  la  plus  insignifiante  question 
qui  leur  est  adressée,  la  lésion  cérébrale  développant,  à  l'occasion  de 
cette  excitation  si  réduite,  des  résultats  tout  à  fait  disproportionnés  à 
l'intensité  du  choc  ainsi  produit. 

D'après  l'auteur,  cette  hyperesthésie  émotive  si  spéciale  pourrait  être 
localisée  dans  un  département  de  l'écorce  qui  répond  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  temporale  droite. 

En  effet,  tandis  que  les  hémiplégiques  à  droite  sont  plus  ou  moins 
apathiques,  silencieux,  passifs  et  frappés  d'hébétude,  les  hémiplégiques 
à  gauche  sont  véritablement  émotifs  et  sont  tous  atteints  d'une  impres- 
ôionnabilité  anormale. 

Le  D'  Luys  avoue  toutefois  que  cette  localisation  est  appuyée  sur  » 
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nombre  d'observations  trop  restreint  pour  avoir  une  valeur  démons- 
trative absolue. 

En  présence  de  cette  exaltation  de  Témotivité,  coïncidant  aveo  une  lé- 
sion d'un  centre  de  Técoree,  il  est  amené  à  supposer  l'existence  de  véri- 
tables centres  modérateurs  intra-corticaux,  dont  la  destruction  accidentelle 
laisserait  un  libre  cours  à  l'influx  émotif  qu'ils  ont  cessé  de  contenir, 
hypothèse,  car  ce  no  peut-être  là  qu'une  hypothèse,  qui  apporterait  un 
argument  nouveau  en  faveur  de  la  théorie  des  phénomènes  inhibitoires. 

PAUL   GARNIER. 


Bine  Péan'sche  Hysterotomie  mit  nachfolgender  Mania.  Heilung  (Hystérotomia. 
Mania  survanant  à  Tépoqua  fixée  pour  les  menstrues.  Guérison),  par  Herm. 
LOSSEN  et  FUERSTNER  {Berlin,  kïin.  Woch.,  d*  S4,  p.  481,  23  aoûi  1880). 

*  Femme  robuste  de  47  ans,  encore  régulièrement  menstruée.  Gastrotom^e  : 
extirpation  de  Tovaire  gauche,  d'une  portion  de  Tutérus  et  d'un  fibromyome, 
le  26  novembre. 

L«e  â  décembre,  la  malade  qui  avait  une  température  de  dS^B  seulement,  est 
prise  d'un  accès  maniaque,  qui  coïncidait  avec  l'époque  où,  avant  ropération, 
les  règles  revenaient.  Aggravation  des  troubles  psychiques  les  jours  suivants: 
hallucinations  auditives  et  visuelles,  refus  des  aliments  solides,  etc.  Durant 
quatre  semaines,  on  est  obligé  de  nourrir  de  fot'ce  cette  femme  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne.  11  y  a  lutte  violente  chaque  fois  qu'il  faut  renouveler 
son  pansement  dérangé  par  des  mouvements  incessants  et  souillé  parce 
qu'elle  fait  tous  ses  besoins  sous  elle.  Néanmoins,  l'apyrexie  persiste  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  s'opère  sans  entrave.  La  nuit,  l'agitation  est  telle 
qu'on  est  réduit  à  laisser  la  malade  coucher  par  terre. 

Le  21  décembre,  l'opérée  est  prise  de  fièvre;  les  jours  suivants,  elle  a  de 
la  toux  et  une  expectoration  profuse  et  fétide. 

I^e  lii  janvier,  brusquement  tous  les  troubles  mentaux  cessent,  malgré  la 
persistance  de  la  fièvre,  et,  depuis  lors,  ils  n'ont  pas  reparu. 

Celte  femme  ne  présentait  aucune  hérédité  mentale,  mais  à  l'ôge  de  14  ans 
elle  avait  eu  une  chorée;  elle  n'avait  jamais  commis  d'excès  de  boissons. 

On  se  trouve  donc  obligé  de  rapporter  cette  manie  aiguë  à  l'opération,  en 
1^  rapprochant  des  exemples  de  mélancolie  anxieuse,  hallucinatoire,  assez 
communs  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte,  ou  du  séjour  prolongé  dans 
une  chambre  obscure  chez  des  personnes  atteintes  d'affections  oculaires. 

4.  B. 


Du  fractionnement  des  opérations  cérébrales,  et  en  particulier  de  leur  dédou- 
blement, par  DESG0URTI8  {Thèse  de  Paris,  1882). 

L*ensemble  des  facultés  mentales  qui,  à  Tétat  normal,  paraissent 
constituer  une  unité  parfaite,  peut  être  troublé  par  certaines  circonstances. 
Il  se  produit  alors  un  véritable  fractionnement  des  opérations  cérébrales, 
avec  indépendance  plus  ou  moins  absolue  de  leurs  différentes  parties. 
Ce  point  de  départ  conduit  l'auteur  à  admettre  que  les  deux  hémisphères 
cérébraux  sont  susceptibles  d'avoir  une  action  indépendante  qui  consti- 
tuerait, selon  lui,  le  dédoublement  des  facultés  mentales  observé  dans 
certains  cas.  Rien  n'empêche  alors  d'admettre  que  Tindépendance  des 
deux  hémisphères  s'applique  également  aux  diffère,  tes  parties  qui  con- 
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stituent  chacun  d'eux.  On  trouverait  dans  cette  théorie  l'expUca^»!  de 
formes  insolites  de  maladies  mentales,  et  Ton  pourrait  supposer  mésie 
que  le  fractionnement  des  opérations  cérébrales,  au  Heu  de  se  manifester 
d'une  façon  simultanée,  se  révèle,  au  contraire,  d*une  façon  alternante, 
par  la  mise  en  jeu  successive  des  différentes  régions  cérébrates  ;  de  là 
découlerait  la  diversité  des  aspects  sous  lesquels  un  aliéné  peut  se  pr^ 
senter  à  nous.  m.  b. 


Migraine    ophtalmique  se  manifestant  à    la  période   initiale    de  la  paralysie 
générale,  par  CHARGOT  (Progrès  médical.  5  août  1882). 

L...,  âgé  de  36  ans,  présente  les  symptômes  caractéristiques  de  la  pandysie 
générale,  embarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains, 
troubles  intellectuels  et  moraux.  Les  premiers  accidents  remontent  au  mois 
de  septembre  1881.  Le  malade  eut  alors  un  accès  de  migraine  ophtalmique 
avec  acotome  scintillant,  affaiblissement  de  la  vue,  parésie  du  bras  droit.  En 
février  1882,  deux  nouvelles  attaques  avec  les  mêmes  symptômes  de  migraine. 
Actuellement,  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche  et  n'agit  que 
faiblement  par  Texcitalion  lumineuse.  h.  l. 


De  rhomioide  conunis  par  les  enfants,  par  Paul  MORBAÏÏ  de  Tours 
{In^*,  Paria,  188S). 

Depuis  quelque  temps,  l'attention  publique  a  été  mise  en  émoi  par  le 
récit  de  faits  tellement  monstrueux,  que  l'esprit  étonné  se  refuse  à  croire 
à  leur  authenticité  :  on  a  vu  des  enfants  commettre  des  crimes  atroces  et 
devenir  des  meurtriers  d'autant  plus  redoutables  que  leur  Jeune  âge 
écartait  d'eux  tout  soupçon,  toute  méfiance. 

La  presse,  écho  inévitable  de  ces  nouvelles  à  sensation,  ne  peut 
presque  jamais  assigner  une  raison  plausible  à  ces  déterminations  crimi- 
nelles. 

A. quel  mobile  obéissent  donc  ces  jeunes  êtres,  dont  quelques-uns 
sortent  à  peine  de  la  première  enfance  ?  Comment  peut  éclore  la  pre- 
mière idée  perverse  ?  Quel  en  est  le  germe  ?  Que  faudrait-il  faire  pour 
en  arrêter  l'essor  ?  Telles  sont  les  questions  auxquelles  Tauteiu'  se  pro- 
pose de  répondre. 

Pour  trouver  une  explication  scientifique  satisfaisante  des  crimes  com- 
mis par  les  enfants,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs:  les  uns 
d'ordre  moral,  les  autres  d'ordre  psychique. 

Parmi  les  premiers,  les  principaux  sont  :  la  nature  physiologique  de 
l'enfant,  l'hérédité  qui  lui  imprime  fatalement  ses  stigmates  indélébiles, 
l'éducation ,  les  passions ,  l'esprit  d'imitation  inhérent  à  sa  nature 
même,  etc.  Paimi  les  seconds  :  les  traumatismes,  les  empoisonnements 
pai*  de  précoces  excès  alcooliques,  l'établissement  de  la  puberté,  l'ona- 
nisme, etc. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  tirer  aucune  condusioa 
de  l'anatomie  pathologique,  et  la  présence  fréquente  d'une  circonvohi- 
tioq  supplémentaire  chez  certains  homicides,  ne  prouve  encore  rien  au 
poipt  de  vue  de  la  localisation  de  l'instinct  du  meurtre. 
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La  législation,  tout  en  armant  la  société  contre  ces  précoces  assassins, 
est  néanmoins  insuffisante,  puisque,  condamnés  à  une  simple  détention 
jusqu'à  un  âge  déterminé  par  le  jury,  elle  les  rend  i  la  liberté  à  Texpi- 
ration  de  leur  internement.  D'accord  avec  un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  magistrats,  Fauteur  voudrait  que  oes  individus  fussent  mis  à  tout 
jamais  dans  l'impossibilité  de  nuire,  et  qu'ils  fussent  transportés  ou  ren- 
fermés dans  des  asiles  spéciaux. 

L'h(»nicide  jeune,  l'homicide  enfant  est  un  être  dangereux  dont  il  faut 
se  garer;  et  la  société  a  le  droit  d'exiger  qu'on  le  mette  hors  d'état  de 
nuire. 

Est-il  sain  d'esprit  d'après  les  constations  médico-légales?  —  La 
transportation  ! 

Est-il  aliéné,  faible  d'esprit  ?  est-ce  un  être  incomplet  moralement 
parlant,  n'ayant  par  conséquent  qu'une  responsabilité  nulle  ou  très  limi- 
tée ?  —  L'internement  dans  une  maison  de  santé  le  mettra  hors  d'état  de 
nuire,  et  ces  mesures  énergiques,  mais  nécessaires,  seront  la  sauvegarde 
de  la  société.  Mi^ReBL  brund. 

Étude  tor  la  méningite  aigaé  des  buvears,  et  en  particulier  aor  la  méningite 
dans  le  delirinm  tremens,  par  E.  RâBJEAU  (Thèse  de  Paris,  1882). 

L'auteur  étudie  la  méningite  dans  les  deux  formes  de  delirium  tremens 
décrites  par  Magnan  :  le  delirium  tremens  apyrétique  et  le  delirium  tre- 
mens fébrile.  Grave  dans  les  deux  cas,  cette  complication  s'annonce  par 
l'inégalité  pupillaire  et  une  contracture  généralisée.  Dans  la  plupart  des 
observations  citées,  l'affection  se  manifeste,  à  l'autopsie,  par  un  exsu- 
dât méningitique  péri-artériel  ;  la  lésion  restant  toutefois  localisée  à  la 
convexité,  et  principalement  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

La  méningite  aiguë  des  alcooliques  est  le  plus  ordinairement  secon- 
daire, c'est-à-dire  qu'elle  a  besoin,  pour  se  développer,  d'un  trauma- 
tisme ou  d'une  affection  aiguë,  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  pneu- 
monie. 

En  général,  une  fièvre  qui  se  déclare  rapidement  sans  cause  appréciable, 
dans  le  cours  d'un  delirium  tremens  apyrétique,  doit  faire  songer  tout 
d'abord  à  la  méningite,  quand  on  ne  trouve  pas  d'autre  affection  qui 
puisse  l'expliquer.  La  méningite  apparaît  avec  ses  signes  cliniques  habi- 
tuels ;  parfois  cependant  son  expression  symptomatique  est  incomplète 
ou  mémo  nulle.  Sa  marche  est  plus  rapide  que  celle  de  la  méningite 
ordinaire.  Le  pronostic  a  été  fatal  dans  tous  les  cas  observés.      m.  h. 

ttode  eliBiqne  eiir  rabtintMame  ehreniqne,  par  L.  GAUTIER 
(Thèse  de  Paris,  1888). 

L*abu8  habituel  de  l'absinthe  détermine  une  série  de  désordres,  dont 
les  uns  sont  semblables  à  ceux  de  l'alcoolisme  ordinaire,  tandis  que  les 
autres  en  diffèrent  soit  comme  degré,  soit  comme  nature.  Parmi  oes 
troubles  relevant  tous  plus  ou  moins  directement  du  système  nerveux, 
les  uns  sont  psychiques,  les  autres  d'ordre  somatique.  Principalement,  en 
oe  qui  concerne  les  premiers  de  oes  symptômes,  cette  étude  devait  près- 
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que  forcément  présenter  quelques  lacunes,  par  ce  fait  que  l'miteur  n*a 
pas  eu  Toccasion  d'observer  les  absinthiques  des  hôpitaux  spéciaux.  D  a 
constaté  chez  ces  intoxiqués  une  impressionnabilité  toute  spéciale,  re- 
marquable par  la  succession  ou  le  mélange  de  l'irritabilité  et  de  la  tris- 
tesse. Analogues  aux  rêves  des  alcooliques,  leurs  cauchemars  sont  peut- 
être  plus  effrayants  encore,  et  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe 
seraient  beaucoup  plus  fréquentes  chez  eux. 

On  sera  sans  doute  surpris  de  voir  l'auteur  avancer  qiie  ces  deux  sens 
sont  affectés,  dans  l'absinthisme,  à  peu  près  à  proportion  égale,  puisqu'on 
sait  que  les  hallucinations  visuelles  sont  tellement  prédominantes  dans 
l'alcoolisme  qu'on  a  pu  dire  qu'elles  excluaient  celles  de  l'ouïe. 

Quant  aux  troubles  sensitivo-moteurs,  l'auteur  signale  tout  spécialement 
l'hyperalgésie  des  extrémités,  de  la  région  ovarienne  et  du  rachis,  un 
état  parétique  des  membres  plus  marqué  que  dans  l'alcoohsme  et  pou- 
vant aller  jusqu'à  une  véritable  paralysie. 

Les  convulsions  généralisées  appai'tiennentplutêt  à  l'absinthisme  ai^, 
mais  elles  se  rencontrent  toutefois  dans  l'absinthisme  chronique  sous  l'in- 
fluence d'un  épisode  aigu.  Suivant  en  cela  les  idées  de  son  maitre  Lan- 
cereaux,  l'auteur  est  disposé  à  rapprocher  ces  spasmes  moteurs  de  l'hys- 
térie plutôt  que  de  l'épilepsie. 

Les  quelques  propositions  suivantes  méritent  encore  d'être  reproduites: 
Les  désirs  sexuels  et  la  puissance  génitale  sont  chez  l'homme  très  rapi- 
dement et  profondément  compromis  par  l'habitude  de  l'absinthe.  Chez  la 
femme,  elle  parait  rendre  la  ménopause  plus  précoce,  prédisposer  à  l  a- 
vortement  et  à  la  mort  des  enfants  en  bas  âge.  Les  absinthiques  meurent 
presque  fatalement  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  aucune  autopsie,  il 
n'existait  de  cirrhose  hépatique  ni  d'athérome  artériel,     paul  garnier. 


On   cortical    aensory  discharging  lésions  (sensory  epilopsy),  par  HAMILTOM 

{New  York  med,  journal,  juin  1882). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  fréquence  des  hallucinations  senso- 
rielles comme  symptômes  de  l'épilepsie  :  tantôt  il  s'agit  seulement  d'une 
aura  sensorielle  précédant  une  décharge  motrice  :  dans  d'autres  cas,  les 
phénomènes  convulsifs  manquent  complètement  et  toute  l'attaque  con-^iste 
en  un  trouble  brusque  d'une  sensibilité  spéciale,  suivi  aussitôt  d'une  pé- 
riode d'absence.  Les  auras  sensorielles  sont  depuis  longtemps  connues, 
et  Gowers  en  a  réuni  110  cas,  parmi  lesquels  plus  des  deux  tiei*s  affec- 
taient la  vision,  vingt-six  l'ouïe,  neuf  l'olfaction  et  une  le  goût.  Mais  les 
faits  caractérisés  par  des  phénomènes  sensoriels  seulement  sans  aucun 
trouble  moteur,  oï\t  peu  attiré  l'attention.  Ils  sont  assez  fréquents  et  cens- 
tituent  l'une  des  formes  de  ce  que  Trousseau  appelle  le  petit  mal  :  une 
jeune  femme,  sujette  depuis  longtemps  à  des  absences,  est  prise  brus- 
quement d'une  hallucination  visuelle  qui  lui  montre  des  animaux,  des 
oiseaux,  des  figures  d'hommes  et  de  femmes,  une  main  coupée  serrant 
la  balustrade  de  l'escalier,  etc.,  en  même  temps,  elle  reste  inconsciente 
aux  objets  extérieurs,  fixe  et  conraie  pétrifiée,  el  une  demi-minute  s'é- 
coule avant  qu'elle  ait  repris  ses  sens,  mais  alors  elle  raconte  avec  préci- 
Bion  ce  qu'elle  a  éprouvé.  — -  Un  autre  malade  se  plaint  de  sentir,  une 
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horrible  puanteur,  il  se  bouche  le  nez  avec  les  doigts,  et,  immédiatement, 
tombe  dans  une  complète  absence.  Un  troisième  accuse  la  sensation  d'une 
lumière  aveuglante.,  et  protège  ses  yeux  avec  sa  main.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  il  n'y  avait  de  convulsions. 

Quel  est  le  mécanisme  de  Tépilepsie  sensorielle?  Hamilton  repousse 
Topinion  de  Hammond)  qui  Tattribue  à  une  lésion  de  la  couche  optique; 
il  serait  plutôt  disposé  à  y  voir  reffet  d'une  irritation  de  l'écorce  céré- 
brale, et  il  essaye  avec.  Keindinsky  etMeynert  d'expliquer  les  hallucina- 
tions en  général  par  unç  suspension,  une  paralysie  momentanée  de  l'in- 
hibition normalement  exercée  par  les  centres  psychiques  sur  les  centres 
sensoriels  (?).  De  là  l'influence  de  la  volonté  qui  peut,  surtout  au  début, 
empêcher  une  crise  imminente. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  les  documents  sont  jusqu'ici  msuf- 
fisants.  Une  observation,  relatée  à  la  fin  du  mémoire,  tendrait  à  placer, 
le  centre  de  l'olfaction  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  tempoixhsphé- 

nOÏdal.  H.  BARTH 


Sur  un  cas  de  crétinisme  sporadique,  non  héréditaire,  par  BALL  {Ballet,  de 
l'Ac.  de  méd.^  2«  série,  t.  -Y/,  n*  27). 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation,  a  été  observé  à  l'asile 
Sainte-Anne. 
.  Voici  les  résultats  de  diverses  mensurations  pratiquées  sur  lui  : 

DIMENSIONS   DU   CRÂNE   ET   DE   LA  FACE  : 

!•  Circonférence  horizontale  prise  suivant  une  ligne  passant 

au  niveau  des  arcades  sourcillières.   ..*....  0°*,57 

2*  Du  vertex  au  menton 0°,245 

3*  Du  sommet  de  l'une  des  apophyses  maxillaires  à 

l'autre 0«,12 

4*  Du  lobule  d'une  oreille  à  l'autre 0",i8 

5*  Hauteur  de  la  face 0",18 

DIMENSIONS  DU  THORAX  : 

1*  Circonférence  prise  au  niveau  des  aisselles.  .  .  •  0°»,78 
2*  Circonférence  prise  au  niveau  de  la  taille  ....  0",78 
8«  D'une  épaule  à  l'autre 0",34 

DIMENSIONS  DBS  MEMBHB8  : 

Humérus 0*,17 

Radius 0-,185 

Fémur 0»,26 

Péroné 0«,27 

Tibia 0«,22 
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DIASIÈTRES   DU   CRANE   : 

Diamètre  antéro-^ostérieur  maximum 0"y205 

—  antéro-postérieur  inial 0*,18 

—  Iransverse 0",1^ 

—  sus-auriculaire.   . 0*,i4 

—  temi>oral  maximum 0",i^ 

—  frontal  minimum 0",1^ 

—  vertical  bi-auricuiaire 0",122 

Indice  céphalique 70",78 

GASTON   DECAISNK. 


Folit  paMagère    à   la   tuite   de    l'adminittratioii   de    Tacide  talicyliqne,  par 
B06DONOFF  (Vratcb,  d*  12,  1882). 

Une  femme  de  44  ans,  faible  et  anémique  fut  traitée  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  le  salicylate  de  soude.  Elle  en  prit  80  grains  par  jour  pen- 
dant dix  jours  consécutifs.  La  température  tomba,  les  douleurs  cessèrent; 
mais  au  onzième  jour,  surviennent  des  bourdonnements  d^oreilles,  de  Fia- 
somnie,  du  mal  de  tôte  ;  le  lendemain  excitation  extrême,  délire  aigu,  à  forme 
erotique,  hallucinatioiis  de  la  vue  et  de  Touïe.  Ces  symptômes  persistèrent 
trois  jours  et  cédèrent  à  Tusage  du  bromure  de  potassium  et  du  chlorai.  a.  c. 


Ueber  die  Inwendiuig  des  Hyoscin  bel  GeiBterkranken  (De  l'emploi  de  Tliyoadie 
chei  les  aliénés),  par  GNAUGK  (Charité-Ann^  VII,  Jabrg,  p.  448). 

L'hyoscine,  un  des  dérivés  de  Thyoscyamine,  a  des  propriétés  narco- 
tiques et  calmantes.  Gnauck  Ta  employée  chez  les  aliénés  à  des  dosfê 
variant  d*un  dixième  de  milligramme  à  2  milligrammes,  en  commençant 
en  général  par  une  dose  d*un  demi-miUigramme,  sous  forme  de  potion  ou 
d*injection  sous-cutanée.  Il  à  fait  des  essais  comparatifs  avec  le  chlorai, 
la  morphine,  Thoscyamine. 

A  la  dose  de  1  à  1  milligramme  et  demi  (en  injection),  l'hyoscine  amène 
le  sommeil,  au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure  et  demie.  Mais  9  fois 
sur  24,  elle  donna  lieu  à  qiielques  phénomènes  pénibles  (malaise  général, 
vertiges,  céphalalgie  anorexie,  etc.),  4  fois  elle  n*eutpas  d'action  sopori- 
fique. En  résumé,  à  titre  d'agent  narcotique,  l'hyoscine  est  généralement 
inférieure  aux  autres  moyens  usuels. 

Gomme  calmant,  l'hyoscine,  à  la  dose  de  1  milligramme  en  injection, 
a  une  action  rapide;  mais  là  encore,  en  raison  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation, elle  n'est  pas  trèsrecommandable.  Enfin,  lorsqu'on  l'emploie  peo. 
dant  longtemps,  l'économie  ne  s'y  habitue  pas  et  dès  que  le  médicament 
est  suspendu,  les  phénomènes  d'agitation  réapparaissent. 

L'hyoscine  ne  doit  donc  être  employée  qu'à  défaut  des  autres  cahnants, 
et  non  d'une  façon  continue.  l.  d.  b. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


I.  —  Beitrftge  lur  Pathologie  und  Thérapie  der  Gelenkentiûndungeii  (Pathologie 
et  thérapeutique  dee  inflammations  articulaires),  par  E.  B0E6EH0LD  {Arcb. 
/.  klÎD.  Chirurgie,  Band  XXVII,  Hefl  8  et  4,  p.  721  et  910). 

II.  —  Ueber  hyaline  Métamorphose  des  Miliartuberkels,  par  GOUNCILMANN 

{Stricker'a  med,  Jahrb.,  Hefl  1,  p.  51,  1882). 

m.  ~  Tubercular  disease  of  joints,  par  GROFT  {Médical    Times  a  ad   Gazette, 

12  mars  1881\ 

lY.  —  Beobachtungen  ueber  parasynoviale  scrofnlôse  Abcesse  am  Kniegelenk 
(Abcès  scrofuleuz  parasynoviaux  de  l'articulation  du  genou),  par  A.  BIDDER 

{Deatscb,  Zeit,  /.  Chirurgie,  XVI,  Hefl  8  el  4,  p.  Î77). 

V.  "  L'arthrite  noueuse  et  sa  pathogénie,  par  DURAND-FARDEL  (Union  méd., 

27  avril  1881). 

YL  —  Sur  l'atrophie  musculaire  qui  succède  à  certaines  lésions  articulaires, 
par  GHARGOT  [Progrès  méd,,  20  mai  1882). 

TH.  —  Gontracture   réflexe  consécntiYe  aux  traumatismes  articulaires,  par 
TOURVIEILHE  {Thèse  de  Montpellier,  n»  ia  1882). 

Tm.  —  Ein  Fall  von  Gelenkmaus  im  Knie  ;  Heilung  (Gorps  libre  du  genou  con- 
sécutif à  une  médication  électrolytique  d'hydarthrose  ;  extirpation],  par 
H.  SGHUESSLER  {Berlin,  klin,  Wocb,,  27  septembre  1880). 

IX.  ~  Some  partial  inferences  from  the  pathology  of  bip  disease,  par  J0DSOII 

{New  York  med.  journal,  juillet  1882). 

X.  —  Du  toucher  rectal   dans  la  coxalgie,   par  GAZIN  {Bévue  de  chirurgie, 

mars  1882). 

XI.  ^  Einige  Fàlle  yon  kûnstlicher  Ankylosenbildung  an  paralytischen  Glier- 
massen  (Quelques  cas  d'ankyloses  artificielles  pratiquées  sur  des  membres 
paralysés),  par  ALBERT  (Wiener  med.  Presse,  n*  23.  1882). 

XIL  —  Rapport  de  DENEFFE  sur  les  travaux  de  SERVAIS  relatifs  à  la  section 
sous-cutanée  du  col  fémoral,  à  l'eifet  de  détruire  rankylose  vicieuse  de  la 
hanche  {BulL  Acad.  de  Belgique,  XV,  n»  5,  1881). 

Xni.  —  Ueber  die  EndresulUte  der  Gelenkresectionen  an  der  oberen  Extremitfit 
(Des  résultats  définitifs  des  résections  articulaires  du  membre  supérieur),  psr 
YETSCH  {Dents.  Zeits,  f.  Chirurgie,  Band  XVI,  Heft  5  et  6,  p.  459). 

ONZIÈME  ANNÉE.   —  T.   XXI.  42 
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XIY.  —  Sur  la  résection  de  rarticulation  du  coude,  par  HOLMER  [Nordiskt  mtil 

Arkiv,  D»  82,  1879). 

XV.  —  Résection  antiseptique  du  genou,  par  Jules  BŒCKEL  {BuU.  Soc.  de  cbi^ 

rurgîe,  p.  571,  1881). 

XVI.  —  Zur  Behandlung  der  Verrenkungen  (Traitement  des  entorse*  par  la 
bande  de  caoutchouc),  par  F.  SIBBEMllÀlflf  (Comsp.-BL  /.  sehwùxer  Aei7i«, 
i*^  septembre  1880). 

XVU.  —  fiontribuUon  à  l'étude  de   la  lazité  articulaire,  par  AUBEâU  {Ti^bêt 

de  Paria,  1881). 

XVIII.  —  Du  rôle  des  muscles  dans  les  luxations  traumatiques,  par  RJGAUD 

(Gaz,  hebd.,  p.  381,  1881). 

XIX.  —  Ueber  Gefflasverletsungen  bei  Verrenkung  des  Oberarmes  (Des  lésions 
▼asculaires  dans  les  luxations  scapulo-humérales),  par  W.  KŒRTE  {Arch.  fur 

klin.  Chirurgie,  Band  XXVJI,  Heft  8,  p.  631). 

XZ.  —  Mal  de  Pott  sous-occipital^  luxation  de  rapopbyse  odoBtoId6,aflrtsobtte, 
par  6IRAUDEAU  (Soe,  anaL,  24  mars  1882). 

XXI.  —  Luxation  de  la  région  cerricale  inférieure  du  raokis,  avec  kémato- 
myélie  localisée,  par  BERNHEIM  {Mém,  de  la  Soc,  de  méd.  de  Nancy,  1881). 

XXII.  —  0n  cas  de  luxation  en  ayant  des  quatre  métacarpiens  sur  le  carpe,  par 

HETDENREIGH  {Ibid.,  1881). 

XXin.  —  Luxation  incomplète  du  genou  par  rotation,  par  A.  BOURSIER  [Joarn. 

de  méd,  de  Bordeaux,  31  décembre  1882). 

XXIV.  —  Complète  latéral  dislocation  of  the  knee-joint,  par  HUGHES  (Tbe  L^ncti, 

vol.  II,  p,  974,  1880j. 

XXV.  —  Verrenkung  eines  halbmundfôrmigen  Knorpels  im  linken  Kniegelenk, 
Heilung  (Luxation  d'un  cartilage  semilunaire  du  genou  gauche),  par  HOFMOKL 
(  Viener  med.  Presse,  h*  iO,  1881 1. 

XXVI.  —  Irreponible  unyoUstândige  Verrenkung  des  Unterschenkels  nach  Aussen; 
Incision  des  Kniogelenks  (Luxation  incomplète  irréductible  de  la  jambe  a 
dehors  ;  incision  du  genou),  par  BRAUN  (Deutscb.  med,    Woch.,  n*  21,  1882> 

XXVII.  —  Dislocation   upwards    of   the    scapboid  bene    of  the    tarsus ,    par 
L.  ARMSTR0N6  et  M'Iyhoe  G07DER  (Med.  Times,  vol.  II,  p,  462,  1881). 

XXVIII.  —  Luxation  interphalangienne  du  gros   orteil,  par  L.  BLAKC  [Gaz.  des 

hôp.,  27  juillet  1882). 

I.  —  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  B.  s*occupe  surtout  des 
arthrites  tuberculeuses  primitives  et  des  arthrites  fongueuses.il  a  eu  Toc- 
casion  d*cn  observer  un  certain  nombre  à  ThôpitalBéthanie  et  les  cas  qu'il 
rapporte  regardent  presque  tous  des  enfants.  D'après  lui,  la  syno>it€ 
tuberculeuse  i)rimitive  ne  serait  pas  si  rare  chez  eux  qu'on  est  prédisposé 
à  le  croire,  d'après  les  travaux  de  Volkmann.  Ce  dernier,  en  effet,  admet 
que  presque  toujours  la  tuberculose  articulaire  est  secondaire  à  un  tu- 
bercule épiphysaire.  C'est  la  règle  générale,  mais  elle  comporte  d'assez 
nombreuses  exceptions.  Passant  ensuite  au  traitement  des  arthrites  fon- 
gueuses, il  examine  la  valeur  de  la  ponction,  de  drainage,  des  injections 
d'acide  phonique  préconisées  par  Hùter.  Scriba  a  réuni  un  grand  nonabre 
de  cas  de  di^ainages  articulaires  pom»  des  fongosités  articulaires;  s'il  est 
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vrai  que  1©  pansement  de  Lister  rend  cette  intervention  peu  dangereuse,  il 
est  avéré  aussi  qu'elle  ne  donne  pas  grands  résultats,  les  assertiiHis  con- 
traires de  Scriba  lui  semblent  outrées.  Quant  aux  injections  d'aetde  phé- 
nique  que  préconise  Hûter,  elles  ne  paraissent  pas  agir  d*uAe  façon  très 
efficace  et  cela  ne  doit  pas  nous  étonner  quand  nous  songeons  que  Tin- 
filtration  tuberculeuse  atteint  les  couches  les  plus  profondes  de  la  capsule. 
Il  en  est  tout  autrement  quand  on  combine  le  curage  de  Tarticulation 
avec  les  irrigations  phéniquées. 

Dans  ces  derniers  temps,  Mosetig  Moorbof  et  Miskulicz  ont  vanté  Fac- 
tion de  riodoforme  contre  les  affections  fongueuses.  B.  ne  croit  pas  à  leur 
efficacité  plus  qu*à  celle  du  pansement  de  Lister. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'arthrotomie. 

Gray  conseilla  le  premier  d'inciser  les  articulations  remplie^  de  liquide 
(1851).  L*on  comprend  que  Gay  n'ait  pas  trouvé  d'imitateurs  :  l'ouverture 
des  articulations  amenant  en  général  l'arthrite  purulente  et  la  mort  II 
M  est  tout  autrement  aujourd'hui  et  l'arthrotomie  sous  le  pansement  de 
Lister  est  devenue  une  opération  courante. 

B.  publie  4  cas  de  ponctions  articulaires  pour  arthrite  séreuse  simple; 
tous  les  cas  se  terminèrent  par  la  guérison  complète  ;  un  excepté  qui  finit 
par  l'ankylose.  Toutefois  B.  a  combiné  les  injections  phéniquées  au  1/20 
avec  la  ponction  de  l'articulation. 

Dans  3  autres  cas,  il  fit  la  ponction  et  le  drainage  et  la  maladie  guérit 
encore,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  le  mauvais  résultat  doit  éti*e  attribué  à 
la  négligence  de  la  malade. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'arthrotomie  dans  l'arthrite  suppui'ée. 
C'est  là  qu'elle  constitue  le  moyen  de  traitement  le  plus  énergique  et  le 
phis  salutaire. 

B...  rapporte  8  observations  d'arthrite  purulente  du  genou  soit  primi- 
tive, soit  secondaire,  dans  lesquelles  on  fit  l'arthrotomie  et  le  drainage  sous 
le  pansement  de  Lister.  Tous  les  malades  guérirent  avec  un  membre  par- 
faitement utile.  La  dernière  observation  nous  montre  un  rhumatisme  articu- 
laire, multiple  d'abord,  se  localisant  ensuite  dans  le  genou  et  y  amenant  la 
suppuration;  des  faits  du  même  genre  avaient  déjà  été  cités  par  Rinne 
et  Kôrte. 

Suivent  ensuite  quelques  considérations  sur  le  manuel  opératoire  de 
l'arthrotomie  variable  pour  chaque  articulation. 

Enfin  l'auteur  termine  par  une  observation  de  synovite  fibiineuse  chez 
une  fenmie  de  28  ans.  Il  y  eut  des  douleurs  très  violentes  que  ne  calmè- 
rent ni  l'immobilisation,  ni  la  compression  ;  elle  cédèrent  aux  injections 
de  morphine.  L'articulation  du  genou  n'était  nullement  gonflée.  On  essaya 
aussi  la  traction  continue  qui  ne  réussit  pas  davantage.  Finalement,  après 
2  mois.de  douleurs  très  vives,  la  malade  guérit  avec  une  ankylose  com- 
plète dans  l'extension.  schwartz. 

^^'  ""  L'auteur  a  observé  des  tubercules  miliaires  remarquables  psr  la 
présence  d'une  substance  hyaline,  se  rapprochant  beaucoup  de  ce  qu'on 
appelle  la  matière  colloïde,  et  dans  laquelle  sont  englobés  les  éléments 
cellulaires  arrondis  fusiformes  et  même  les  cellules  géantes.  Cette  sub- 
tance  n'occupe  d'abord  qu'une  partie  du  nodule  tuberculeux,  pour  l'en- 
vahu-  progressivement  et  flnh*  souvent  par  le  constituer  tout  entier. 
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Dans  le  tubercule  ainsi  métamorphosé,  les  cellules  âfTectent  une  dis- 
position variable.  Dans  certains  cas,  l'auteur  les  a  vues  répandues  irrégu- 
lièrement, soit  en  gi'oupes,  soit  isolées.  D'autres  (ois,  les  cellules  rondes 
forment  des  bandes  allongées,  flanquéesde  cellules  fusiformes et  constituant 
un  réticulum  analogue  à  celui  des  vaisseaux,  si  bien,  qu'elles  paraissent 
remplacer  les  capillaires  absents,  ou  bien  le  nodule  hyalin  est  circons- 
crit par  une  bordure  de  cellules  fusifonnes,  qui  le  séparent  du  tissu  en- 
vironnant. Il  peut  arriver  que  les  éléments  cellulaires  y  soient  devenus 
fort  rares  et  qu'on  ne  trouve  que  de  rares  vestiges  de  cellules  géantes. 
Celles-ci  ont  même  parfois  complètement  disparu. 

11  est  certain  que  les  corpuscules  hyalins  ne  sont  autre  chose  que  des 
tubercules  miliaires  :  on  les  trouve  en  effet  à  côté  des  nodules  tubercu- 
leux ordinaires,  et  de  plus  ils  ne  diffèrent  de  ces  derniers  ni  par  la  forme 
ni  par  les  dimensions,  ni  par  la  nature  et  la  disposition  des  éléments 
qu'ils  contiennent.  Peut-on  dire,  que  le  processus  qui  préside  à  la  méta- 
morphose soit  une  dégénérescence  ?  L'auteur  répond  négativement  à  cette 
question.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  substance  hyaline  a  un  aspect  spécial, 
elle  résiste  aux  réactifs  comme  celle  qu'on  trouve  dans  les  capillaires 
du  cei^veau  (Neelsen,  Eppinger)  et  que  Wieger  a  signalée  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  M.  Cornil,  de  son  côté,  a  décrit  dans  les  ganglions 
des  tubercules  colloïdes  qui  pai*aissent  avoir  une  grande  analogie  avec 
les  tubercules  hyalins.  l.  galliard. 

III.  —  Les  pièces  proviennent  de  six  malades  qui  avaient  été  atteints 
d'affections  tuberculeuses  du  genou  (deux),  de  la  hanche  (trois)  et  de 
l'articulation  tibio-tarsienne.  Dans  tous  les  cas,  le  microscope  révéla  la 
présence  de  tubercules  dans  les  synoviales  et  dans  les  os  examinés.  L'au- 
teur croit  que  dans  tous  ces  cas,  les  lésions  étaient  de  nature  tubercu- 
leuse et  non  de  nature  simplement  inflammatoire.  Quoiqu'il  ne  puisse 
rien  affirmer  à  ce  sujet,  il  est  d'avis  que  le  développement  des  tubercules 
avait  été  précédé  de  désoi*dres  inflammatoires  ;  que  dans  cinq  cas,  la  lé- 
sion tuberculeuse  avait  débuté  dans  les  articulations  ;  que  dans  un  cas 
seulement,  les  glandes  lymphatiques  avaient  été  primitivement  atteintes. 
Trois  de  ces  malades  avaient  succombé  à  une  tuberculose  généralisée, 
ce  qui  permettrait  de  supposer  que  l'infection  de  l'économie  avait  eu 
comme  point  de  départ  la  lésion  articulaire.  Si  le  tubercule  est  une  pro- 
duction morbide,  non  vasculaire  et  non  susceptible  d'organisation,  ne 
devrait-on  pas  en  pratiquer  l'ablation  aussi  promptement  que  possible? 
Les  auteure  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  l'arthrite  tubercu- 
leuse. 

Tandis  que  les  uns  la  considèrent  comme  une  affection  rare,  les 
autres  pensent,  au  contraire,  qu'elle  est  assez  commune.  Croft  espère 
que  de  nouvelles  recherches  feront  disparaître  ce  désaccord.  Enattendant 
il  insiste  sur  l'importance  d'un  examen  microscopique  dans  tous' les  cas 
où  l'on  pratique  des  résections  chez  des  malades  atteints  d'affections  ar- 
ticulaires chroniques.  j.  b.  h. 

IV.  — Dans  la  description  de  la  parasynovite,  Hûeter  s'élève  contre  l'opi- 
nion qui  veut  que  les  abcès  péri-articulaires  dans  les  cas  de  lésions  arti- 
culaires soient  toujours  un  épiphénomène  de  ces  dernières.  Souvent  ce  sont 
eux  qui  constituent  la  maladie  primitive  et  donnent  lieu  par  propagation 
a  la  production  de  l'affection  profonde.  L'auteur  cherche  à  corroborer 
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Tavis  d'Hûter  d'un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  eu  Toccasion  d'obser- 
ver. Il  conclut  à  un  traitement  énergique,  rapidement  institué,  de  toute 
collection  froide  au  voisinage  d'une  articulation.  e.  schwartz. 

y.  —  L'auteur  rapporte  robservation  d'une  petite  fillo  de  2  ans,  qui  après 
deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  présenta  les  modifications 
articulaires  caractéristiques  du  rhumatisme  noueux.  L'application  pendant 
huit  mois  de  courants  induits,  combinée  avec  le  massage,  amena  la  guérison 
complète,  la  disparition  des  nouures  et  le  redressement  des  articulations. 
Li'auteur  parle  de  ce  cas  exceptionnel  d'arthrite  noueuse  chez  un  enfant,  pour 
discuter  la  pathogénie  de  l'arthrite  noueuse.  C'est  une  maladie  générale,  ou 
au  moins  un  état  dans  lequel  l'arthrite  n'est  qu'une  détermination  particulière 
d'une  altération  générale  du  système.  Il  affirme  nettement  que  ce  n'est  pas  un 
rhumatisme,  comme  le  montrent  l'évolution  et  les  caractères  anatomiques. 

H.  L, 

VI.  —  B...  ôgé  de  23  ans,  présente  un  trouble  de  la  marche,  limité  au 
membre  inférieur  droit,  qui  peut  exécuter  tous  les  mouvements  normalement, 
sauf  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  existe  en  outre  une  diminution 
du  volume  du  membre  tout  entier,  à  la  cuisse,  au  genou  et  au  mollet.  L'exci- 
tation galvanique  et  faradiquo  du  nerf  crural  au  pli  de  l'aine  ne  donne  au- 
cune contration  ;  de  même  pour  la  faradisation  directe  des  muscles,  ou  la 
galvanisation  ;  il  y  aurait  donc  simple  atrophie  musculaire.  Le  muscle  triceps 
se  contracte  énergiquemcnt  quand,  le  malade  étant  placé  sur  le  tabouret  de 
la  machine  à  électricité  statique,  on  détermine  une  étincelle  au  niveau  du 
vaste  interne  ou  du  droit  antérieur.  La  percussion  des  tendons  rotuliens 
provoque  des  secousses  très  accusées  qui  se  généralisent  dans  les  quatre 
membres. 

Le  point  de  départ  de  ces  accidents  était  un  choc  assez  violent  sur  le 
genou  droit,  suivi  d'une  arthrite  subaiguc,  puis  une  paralysie,  qui  durait 
encore  un  an  après  le  traumatisme.  h.  l. 

VU.  —  Pour  l'auteur,  qui  rapporte  deux  observations  inédites  à  côté 
d'autres  déjà  connues,  la  contracture  quand  elle  survient  eh  dehors  d'une 
arthropathie  due  au  traumatisme  est  consécutive  à  une  contusion  nerveuse, 
et  sa  marche  est  déterminée  par  l'existence  d'une  névrite  ascendante. 
Ciiniquement  cette  contracture  réflexe  qui  s'accompagne  d'atrophie  muscu- 
laire pourrait  être  différenciée  de  celles  qui  ont  des  arthropathies  pour 
point  de  départ.  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  courants 
continus.  a.  mossé. 

VUI.  —  Jeune  homme  de  25  ans;  5  ans  auparavant,  à  la  suite  d*une  chute 
sur  le  genou  gauche,  hydarthrose  pour  laquelle  on  lui  fit  durant  plusieurs 
mois  del'électrolyse.  11  en  résulta  un  épaississe  ment  du  liquide  articulaire  et  la 
production, aux  points  où  avaient  été  placées  les  électrodes  :i°  de  plusieurs  indu- 
rations grosses  comme  des  moitiés  d'amandes,  situées  au-dessus  de  la  rotule 
2®  d'une  tuméfaction  douloureuse  à  la  pression,  siégeant  sur  le  ligament  rotu; 
lien.  Deux  de  ces  indurations  s'étant  détachées  furent  extraites  plus  tard 
comme  des  corps  libres  intra-articulaires. 

État  actuel  :  un  peu  d'ëpanchement  dans  le  genou  gauche,  on  perçoit  dans 
le  cul-de-sac  des  extenseurs,  5  indurations  grosses  comme  des  moitiés 
d'amande.  Au  bord  interne  du  ligament  rotulien,  il  se  produit,  quand  le 
membre  est  à  angle  droit,  une  convexité  au  lieu  delà  concavité  noimale;  diag^ 
nostic,  corps  pédicule  inséré  sur  le  bord  interne  du  ligament.  Après  là  séan- 
ces de  manipulations,  destinées  à  éloigner  de  plus  en  plus  le  corps  de  Tiu- 
terligne  articulaire  et  à  allonger  son  pédicule,  Schuessier  réussit  à  le  rendre 
mobile  sous  forme  d'un  corps  arrondi  ayant  les  dimensions  d'une  demi-noisette. 
Il  le  fixa  sur  le  condyle  fémoral  externe  au  moyen  d'un  anneau  et  l'enleva  à 
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l'aide  d'une  iaotaioD  pratiquée  direetement  i  son  niTeau  avec  les  préeautm» 
antiseptiques.  —  Guérison  rapide.  Ce  eorps  artionlaire  large  de  i  eestânèlr* 
et  demi,  épais  de  un  demi-centimètre,  conTexo-eoncave  offrait  à  sa  laea 
convexe,  8  facettas  qui  lui  donnaient  Taspect  d'une  framboise  non  mûre.  An 
microscope  il  se  montra  formé  de  cartilage  Ûbreux  avec  calcification  partielle. 
(R  S.  M.,  111,  123;  VII,  314;  VIH,  687  ;  X,  243;  XV,  261  ;  XVI.  282,  etXVUl, 
860.) 

IX.  —  Judsoa  s*élève  contre  la  théorie  (très  en  faveur  en  Amérique)  qui 
attribue  les  lésions  de  la  synoviale  et  des  oartilages  articulaires  dans  la 
coxalgie  à  la  pression  exagérée  produite  par  la  contracture  musculaire. 
L'anatomie  pathologique  de  la  coxalgie  montre  en  effet  que  les  lésions 
débutent  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  zone  juxta-épiphysaire  de  la  tête 
du  fémur,  que  la  synoviale  et  les  cartilages  peuvent  être  trouvés  parfaite- 
ment sains  dans  les  cas  où  la  contracture  musculaire  réflexe  a  existé  dès 
le  début,  et  que,  lorsqu'il  y  a  des  lésions  intra-articulaires,  elles  sont  rare- 
ment prédominantes  dans  les  points  qui,  suivant  la  théorie,  devraient  subir 
la  compression  la  plus  énergique.  Il  n'y  a  donc. pas  lieu  de  fonder  un  es- 
poir exclusif  sur  le  traitement  par  l'extension  continue,  et  si  ce  traite- 
ment mérite  d'être  conservé,  c'est  surtout  à  titre  de  moyen  d'obtenir  Tim- 
mobilisation  de  la  jointure.  h.  barthe. 

X.  —  Lorsque  l'on  examine  les  raisons  qui  règlent  la  conduite  des  chi- 
rurgiens en  présence  d'une  coxalgie  suppurée,  et  qui  leur  font  émettre 
des  opinions  tout  à  fait  opposées,  relative  à  l'intervention  opératoire,  il  en 
est  une  qui  semble  primer  toutes  les  autres,  c'est  souvent  l'impossibilité 
de  poser  un  diagnostic  précis  des  altérations  osseuses.  M.  Gazin,  placé  à 
la  tête  d'un  service  considérable  d'enfants  strumeux,  s'est  convaincu  de 
cette  difficulté,  et  dans  les  cas  de  coxalgie  qu'il  a  observés  et  opérés,  il 
est  un  mode  d'investigation,  le  toucher  rectal,  qu'il  a  mis  en  usage  et  qu*il 
regarde  comme*  très  précieux  dans  la  détermination  des  abcès  pelviens 
et  même  des  lésions  débutantes  de  la  cavité  cotyloïde. 

Sur  98  coxalgies,  le  toucher  rectal  a  fourni  49  fois  des  renseignements 
importants  tels  que  :  douleur  localisée  à  la  surface  post-cotyloïdienne; 
pi*ésence  de  l'engorgement  des  ganglions  intra-pelviens;  augmentaUoo 
de  volume  du  plancher  osseux;  dépression,  sensibilité,  mobilité,  destruc- 
tion, perforation  de  la  surface  post-cotyloïdienne,  empâtement  des  parties 
molles  ;  abcès  pelviens  de  volume  divers. 

Pour  l'auteur,  ce  moyen  de  diagnostic  est  d'une  très  grande  valeur, 
particulièrement  au  point  de  vue  du  traitement  ;  il  cite  dans  son  travail 
un  certain  nombre  d'observation  à  l'appui  et  il  en  conclut  :  «  Que  le  tou- 
cher rectal,  réservé  jusqu'ici  à  la  constatation  des  abcès  pelviens  volu- 
mineux, doit  être  pratiqué  non  plus  d'une  façon  exceptionnelle,  mais 
toutes  les  fois  qu'on  a  à  examiner  une  coxalgie.   » 

Conjointement  avec  les  autres  méthodes,  mais  avec  un  degré  de  préci- 
sion plus  élevé,  il  permet  de  faire  le  diagnostic  anatomique  des  altéra- 
tions même  peu  prononcées  de  l'acétabulum  et  du  bassin. 

Il  doit  toujours  être  pratiqué  avant  la  résection  et  le  redressement  forcé. 

Alors  qu'il  existe  des  doutes  sur  l'existence  d'une  coxopathie,  il  peut 
dissiper  ces  doutes  en  faisant  découvinr  des  lésions  primitives  de  la  sur- 
face quadrilatère  post-cotyloïdieime.  ozennk. 

XJ.  —  L'auteur  s'est  efforcé  de  procm^er  à  des  membres  paralysés  ia 
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rigtdtté  qui  doit  faciliter  leur  fonctionnement  et  rendre  inutiles  les  appareils 
orthopédiques.  Voici  quatre  observations  : 

i<^  Joseph  F,y  22  ans,  atteint  d'une  paralysie  infantile,  a  le  membre  infé- 
rieur gauche  très  amaigri  ;  quoique  les  muscles  de  la  hanche  aient  conservé 
leur  contractilité,  les  deux  segments  du  membre  sont  incapables  de  tout 
mouvement.  L'auteur  pratique  le  20  juillet  la  résection  du  genou,  en  sciant 
la  rotule,  en  extirpant  la  capsule  articulaire,  et  en  faisant  passer  le  trait  de 
scie  au  plus  haut  point  de  la  fossette  intercondylienne  ;  il  enlève  seulement  un 
mince  segment  du  tibia.  Deux  sutures  unissent  alors  le  tibia  au  fémur,  une 
suture  unit  les  deux  fragments  rotnliens  ;  drainage,  pansement  de  Lister. 

La  plaie  guérie  en  grande  partie  par  première  intention.  Le  2  septembre, 
ér^sipèle.  Le  i  1  septembre,  abcès  sous  la  tubérosité  du  tibia.  Le  2  novembre 
on  enlève  les  fils  d'argent,  la  réunion  osseuse  est  solide.  A  la  fin  de  novem* 
bre,  on  donne  au  malade  un  brodequin  destiné  à  fixer  le  pied.  Le  12  décem- 
bre, il  quitte  l'hôpital  avec  le  genou  parfaitement  ankylosé. 

2®  Thérèse  H.,  13  ans,  atteinte  à  Tàge  de  8  ans  de  paralysie  essentielle 
portant  d'abord  sur  les  quatre  membres,  conserve  une  impotence  complète 
des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  Jambe  gauche,  mais  la  cuisse  reste  mobile 
sur  le  bassin.  A  droite,  pied  bot  varus  équin  paralytique. 

Le  6  juillet  1881,  résection  du  genou  comme  dans  l'observation  précédente, 
mais  en  fixant  le  fragment  supérieur  de  la  rotule  divisée  par  la  scie  au  fémur. 
Suture  des  os,  pansement  de  Lister. 

1^  8  juin,  léger  sphacèle  de  la  peau,  un  peu  de  fièvre.  Le  i5  juillet,  la  soli- 
dité n'est  pas  encore  complète,  C'est  seulement  le  26  octobre  qu'on  enlève  le 
dernier  fil  et  que  l'ankylose  peut  être  considérée  comme  définitive. 

9*  —  Berthas,  10  ans,  a  été  paralysée  des  deux  jambes  à  l'ftge  de  3  ans. 
A  5  ans,  double  section  du  tendon  d'Achille  pour  guérir  le  double  pied  bot 
paralytique  ;  les  appareils,  bien  supportés  d'ailleurs,  ne  tardent  pas  à  devenir 
si  incommodes  que  la  marche  s'effectue  très  difficilement.  Adroite  les  mouve- 
ments volontaires  de  la  fiexion  de  la  cuisse  sont  très  restreints,  ceux  de  la 
jambe  sont  nuls;  pied  bot  équin.  Le  4  juin,  résection  du  genou  droit,  extir- 
pation de  la  rotule,  excision  de  la  capsule  articulaire.  Suture,  pansement 
de  Lister,  botte  de  Petit.  Au  bout  de  quelques  jours,  abcès  de  la  cuisse. 
Le  21  juillet,  l'opérée  quitte  l'hôpital;  l'ankylose  n'est  pas  absolue,  mais,  grâce 
à  un  appareil,  la  malade  peut  mai*cher  aisément. 

40  —Thérèse  W.,  11  ans,  paralysie  infantile  à  l'âge  de  1  an  et  demi  avec 
localisation  persistant  au  membre  inférieur  gauche.  Pied  bot  varus  équin, 
marche  pénible. 

Le  24  décembre  1881,  ténotomie  du  tendon  d'Achille.  Ouverture  de  l'articu- 
lation tibio-tarsiennc  à  la  région  antérieure  en  sectionnant  aussi  les  tendons 
des  extenseurs  dos  orteils.  Excision  des  surfaces  articulaires  de  l'astragale 
et  du  péroné.  Suture  de  la  plaie,  pansement  de  Lister,  appareil  plâtré.  Le 
seizième  jour,  érysipèle.  A  plusieurs  reprises  on  est  obligé  de  refaire  Tappa- 
reil  plâtré  pour  donner  au  pied  une  bonne  direction.  Au  bout  de  six  semaines, 
la  malade  peut  marcher.  Neuf  semaines  après  l'opération,  TauRylose  tibio- 
tarsienne  est  complète,  et  la  plante  du  pied  repose  toute  entière  sur  le  sol, 
pendant  la  marche.  l.  galliâro 

XII.  —  Garçon  de  2S  ans,  atteint  d'une  ankylosé  vicieuse  de  la  hanche. 
Servais  eut  recours  à  l'opération  d'Adams.  Le  sujet  étant  anesthésié,  l'o- 
pérateur introduisit,  à  un  pouce  au-dessus  du  grand  trodiaiHer,  un  bistouri 
étroit  qu'il  conduisit  directement  sur  le  col  du  fémur,  coupant  les  muscles 
et  pénétrant  dans  la  capsule  articulaire.  Le  bistourî  fut  remplacé  par  un 
ténotome-scie  et  il  fallut  trois  quarts  d'heure  pour  la  secUon  du  coL  Le 
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membre  fut  alors  placé-dans  une  position  physiologique,  puis  soumis  à 
une  traction. 

États  local  et  général  excellents  pendant  vingt  jours.  Mais  le  malade 
s'étant  levé  malgré  l'avis  du  médecin,  une  artère  fut  blessée  par  des 
fragments  osseux,  une  hémoiragie  inquiétante  se  déclara  qui  nécessita 
la  ligature  de  Tartère  crurale  au-dessous  de  Tarcade.Le  sang  infiltré  dans 
la  cuisse  amena  de  l'inflammation  ;  il  fallut  faire  de  larges  débndemenls 
/et  du  drainage. 

Malgré  ces  accidents,  vei*s  la  fin  du  deuxième  mois,  le  malade  put  se 
lever,  et  on  lui  appliqua  l'appareil  de  Taylor.  A  partir  du  sixième  mois  la 
situation  du  jeune  homme  était  excellente  ;  le  membre  était  redressé,  la 
réunion  des  deux  bouts  de  l'os  scié  était  ti-és  solide,  et  le  jeune  honune 
put  reprendre  ses  occupations. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que  l'opération  d'Adams  est  très  grave,  et 
que  les  chirurgiens  emploient  depuis  de  longues  années  un  procédé  de 
redressement  beaucoup  moins  dangereux  :  la  fracture  du  col  du  fémur. 

F.    HENNEGUY. 

XIII.  —  V.  a  recueilli  27  observations  de  résections  du  membre  supé- 
rieur pratiquées  par  0.  Kappeler;  il  a  cherché  à  suivre  les  opérés  le 
plus  tard  possible  pour  se  rendre  compte  des  résultats  définitifs  acquis. 

Ces  résections  ont  porté  sur  le  poignet,  le  coude  et  l'épaule. 

Les  résections  du  poignet  sont  au  nombre  de  trois,  elles  ont  été  prati- 
quées pour  des  arthrites  fongueuses  etont  porté  sm'  les  os  de  l'avant-bras 
et  sur  ceux  du  carpe  et  une  fois  même  sur  ceux  du  métacarpe.  Les  ré- 
sultats sont  inconnus  pour  l'une  d'elles,  la  seconde  n'est  pas  guérie  6  ans 
après  l'intervention  :  la  main  est  absolument  sans  force  et  presque  sans 
mouvements.  Pour  le  troisième,  le  résultat,  un  an  après,  est  relativement 
favorable  parce  que  la  main  et  les  doigts  sont  mobiles;  il  est  vrai  que  l'on 
a  eu  affaire  à  un  jeune  homme  de  17  ans,  tandis  que  dans  le  cas  précé- 
dent la  femme  avait  40  ans. 

Kappeler  a  fait  17  fois  la  résection  du  coude,  14  fois  pour  des  arthrites 
fongueuses  ou  des  ankyloses  vicieuses,  8  fois  pour  des  ankyloses  ou  des 
diffoi*mités  traumatiques. 

La  résection  a  été  totale  dans  14  cas,  partielle  dans  3.  Une  fois  l'on  fil 
la  résection  cunéiforme  de  Rhea  Barton  ;  dans  tous  les  autres  cas,  la  ré- 
section sous-périostée  aussi  strictement  que  possible.  Deux  des  opérés 
moururent  pendant  le  traitement  à  l'hôpital  :  l'un  de  suppuration  du  genou 
et  de  néphrite  casécuse,  l'autre  de  tuberculose  méningée.  Deux  autres 
moururent  plus  tard  de  phtisie  pulmonaire  :  les  fistules  résultant  de  la 
plaie  opératoire  ne  s'étaient  pas  encore  refermées. 

L'auteur  discute  à  ce  propos  la  question  de  la  supériorité  de  la  résection 
et  de  l'amputation  et  penche  plutôt  vers  cette  dernière  intervention  chi- 
rurgicale. 

Des  13  réséqués  restant,  8  ont  été  amputés  secondairement,  2  ont  guéri, 
1  est  mort  de  phthisie. 

Reste  à  10  ;  ce  chiffre  se  réduit  à  8  par  suite  de  la  disparition  d'un  des 
opérés  et  des  renseignements  incertains  donnés  sur  un  second.  Les  résul- 
tats sont  les  suivants  :  3  articulations  de  polichinelle,  1  ankylose,  4  nou- 
velles articulations  assez  solides  ;  dans  tous  ces  cas,  les  fonctions  du 
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membre  s'exécutent  d'une  façon  relativement  satisfaisante  même  pour  les 
articulations  ballantes. 

La  résection  partielle,  un  peu  dénigi*ée  jusqu'ici,  mérite  plus  d'égards. 
Dans  les  3  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  elle  a  donné  d'excellents  résultats 
comme  guérison  proprement  dite  et  comme  mobilité. 

A  quel  moment  faut-il  commencer  à  faire  exécuter  les  mouvements  à  la 
nouvelle  articulation  ?  quand  le  patient  peut  soulever  le  coude  au-dessus 
des  pièces  de  pansement;  telle  est  la  règle  donnée  par  Vestch. 

En  somme,  la  résection  du  coude  peut  être  considérée  comme  une  des 
meilleures  résections  et  l'auteur  ne  peut  s'associer  aux  observations  de 
Hannover,  qui  a  décrit  les  états  paralytiques  de  l'avant-bras  et  de  la  main, 
consécutifs  à  l'opération.    . 

Résections  de  l'épaule  au  nombre  de  sept,  pour  des  caries  sèches,  des 
nécroses,  des  ostéites  suppurées  ou  fongueuses  de  la  tête  humérale. 

3  opérés  sont  morts,  l'un  d'apoplexie  séreuse,  les  2  autres  de  tubercu- 
lose méningée  ou  pulmonaire.  Des4  restant,  Sont  guéri,  l'un  avec  une  ar- 
ticulation de  polichinelle,  les  3  autres  avec  des  articulations  solides  et  peu 
mobiles,  mais  fortement  supplées  par  celles  del'acromionavecla  clavicule 
et  de  cet  os  avec  le  stenium. 

Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  et  surtout  relativement  aux  con- 
ditions d'âge  et  de  santé  antérieure  aux  tableaux  annexés  au  mémoire  que 
nous  venons  d'analyser.  schwartz. 

XIV.  —  L'auteur  donne  la  relation  détaillée  de  12  résections  de  coude, 
total  des  opérations  de  ce  genre  pratiquées  dans  son  service  à  l'hôpital 
de  Copenhague  depuis  Tannée  1867.  Les  résultats  ont  été  :  7  guérisons 
complètes,  2  guérisons  incomplètes  avec  articulation  ballottante  passive  ; 
S  décès  :  l'un  de  delirium  tremens  quelques  jours  après  l'opération,  le 
second  de  tuberculose  cérébrale  quatre  mois  après  la  résection,  le  troi- 
sième d'infection  purulente,  alors  que  la  plaie  opératoire  était  presque 
cicatrisée. 

Comme  moyens  de  traitement,  il  emploie  le  pansement  antiseptique 
dans  l'intérieur  duquel  il  glisse  une  attelle  du  côté  de  la  flexion  du  bras  : 
celle-ci  tient  le  bras  et  la  main  dans  une  position  entre  la  pronation  et  la 
supination.  Lorsque  la  solidité  est  suffisante,  il  fait  exécuter  au  membre 
des  mouvements  méthodiques  de  flexion  et  d'extension  à  l'aide  d'un 
appareil  à  charnière  formé  de  deux  attelles  latérales  de  façon  à  empêcher 
les  mouvements  de  latéralité.  c.  omAUDEAu. 

XV. —  Du  mois  de  janvier  1873  au  mois  de  juillet  1878,  l'auteur  a  fait 
11  amputations  de  cuisse  pour  arthrite  fongueuse  suppurée  du  genou  ayec 
8  morts  et  2  résections,  dont  une  suivie  d'amputation. 

Du  moisd'août  1879  au  mois  d'avril  1881,  il  compte  pour  la  même  af- 
fection 1  amputation  de  cuisse  et  13  résections  (1  suivie  d'amputation  et 
2  morts.)  M.  Bœckel  a  donc  fait  15  fois  la  résection  du  genou  :  H  fois  avec 
succès  et  4  fois  avec  insuccès.  Deux  auti*es  opérés  ont  succombé  à  des 
affections  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  le  traumatisme  opératoii^e, 
et  qui  avaient  été  méconnues  avant  l'opération  (endocardite,  épanchement). 
La  résection  n'a  jamais  été  la  cause  directe  de  la  mort. 

Eq  ce  qui  concerne  la  résection  du  genou,  l'auteur  affirme  que  la  mor- 
talité a  singulièrement  baissé  depuis  l'adoption  de  la  méthode  aatisep- 
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tique .  Poinsot  a  établi  que  dans  l'ankylose  angulaire  elle  est  descendue 
de  11,68  0/OàO. 

Dans  la  résection  pour  tumeur  blanche,  la  mortalité  est  phis  forte  ; 
mais  elle  a  également  baissé  dans  une  notable  proportion,  tandis  qu'elle 
était  de  80,98  0/0  avant  Lister;  d'après  une  statistique  établie  par  Cul- 
bertson,  elle  est  tombée  depuis  Lister  à  20,19  et  dans  ces  toutes  dernières 
années  à  12  0/0  .  l.  julukn. 

XVI.  —  Bruns  (fl.  S,  M.,  XVUI,  282)  a  déjà  signalé  les  bons  effets 
qu'on  obtient  dans  les  entorses  de  Tapplication  de  la  bande  de  caoutchouc 
de  Martin.  Quand  on  l'emploie  dès  le  début,  le  gonflement  est  modéré, 
la  résorption  activée  et  l'articulation  efficacement  soutenue  reprend  vite 
la  liberté  de  ses  fonctions. 

Siebenmann  qui  recourt  depuis  un  an  au  mémet  mode  de  traitement, 
apporte  4  observations  en  sa  faveur  : 

La  première  le  concerne  lui-même,  S'étant  fait  une  entorse  du  pied 
dans  une  coui*se  de  montagne  et  n'ayant  à  sa  disposition  qu'une  bande 
élastique,  il  en  enveloppa  son  pied  malgré  la  douleur  et  le  gonflement  cpii 
étaient  excessifs  et  l'obligèrent  d'abord  à  retirer  momentanément  la  bande. 
Dès  le  lendemain  il  pouvait  marcher  et  le  5*  jour,  il  alla  faire  son  service 
militaire. 

Deuxième  cas.  Entorse  du  genou.  Application  do  la  bande  le  lende- 
main. Dès  le  4«  jour  le  malade,  un  pharmacien,  se  croyant  guéri,  quitta 
la  bande,  mais  il  dut  la  reprendre  jusqu'au  8*  jour  où  la  guérison  ftit  dê- 
flnitive, 

Ti'oisième  cas.  Entorse  du  pied.  Marche  possible  avec  la  bande,  au 
bout  de  2  joui's  ;  au  bout  de  4  jours  rétablissement  normal  des  fonc- 
tions. 

Quatrième  cas.  Entorse  du  poignet.  Le  10**  jour,  guérison  parfaite. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas,  l'épanchement  sanguin  s'est  prompte- 
ment  résorbé  sans  qu'on  vit  l'ecchymose  passer  par  les  teintes  successives 
de  dégradation,  les  douleurs  ont  été  considérablement  soulagées  et  le 
membre  a  récupéré  presque  immédiatement  ses  fonctions.  J.  b. 

XVII.  —  A  côté  de  la  laxité  monoarticulaire,  dépendant  d'une  cause 
locale,  il  y  a  lieu  d'admettre  une  laxité  plus  ou  moins  généralisée,  liée  à 
une  influence  générale  et  particulièrement  au  lymphatisme  et  à  la  scro- 
fule. 

Qu'elle  soit  mono  ou  polyarticulaire  la  laxité  peut  être  congénitale  ou 
non  congénitale. 

Elle  est  purement  musculaire,  purement  ligamenteuse  ou  mixte.  La 
laxité  mixte  esta  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante. 

Le  relâchement  des  jointures  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
des  maladies  articulaires,  soit  comme  cause  prédisposante,  soit  à  la  te 
comme  cause  prédisposante  et  comme  premier  degré  de  certaines  arthro- 
pathies. 

11  importe  de  reconnaître  de  bonne  heure  cette  difformité  des  articula- 
tions, parce  que,  à  un  degré  avancé,  elle  n'est  plus  justiciable  que  d'un 
traitement  purement  palliatif.  ozeknb- 

XVUI.  — Ce  mémoire  est  divisé  en  3  parties  : 

!•  De  r intervention  dans  la  production  des  taxations.  — Les  muscles 
n'interviennent  jamais  directement  dans  la  production  des  luxations,  ce 
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n'est  jamais  eux  qui  entraînent  les  extrémités  osseuses  qui  seront)uxées  ;  ils 
n'agissent  jamais;  et  quand,  exceptionnellement  ils  agissent  ce  n'est  que 
d'une  manière  comparable  à  celle  desactionsextérieures  en  imprimant  aux  os 
des  mouxements  d*une  violence  exagérée.  Us  ne  produiraient  jamais  les 
déplacements  de  ces  dernières  si  ceux-ci  ne  trouvaient  en  eux-mêmes  et  en 
dehors  de  leurs  muscles  propres  à  remplir  toutes  les  conditions  des  le- 
viers sur  Tune  des  extrémités  duquel  la  puissance  quelle  qu'elle  soit  est 
appliquée,  et  par  conséquent  dans  toutes  les  luxations  les  os  ne  peuvent 
jamais  représenterouconstituerquedesleviersdupremieroudu  deuxième 
genre  et  jamais  du  troisième.  En  résumé,  l'intervention  directe  des 
muscles  est  nulle. 

2''  Inûuence  des  muscles  sur  les  changements  consécutifs  que  les  os 
éprouvent  dans  leurs  rapports  normaux.  —  La  réponse  de  l'auteur  n'est 
pas  moins  catégorique  sur  ce  point  :  les  muscles  sont  presque  exclusive- 
ment les  seuls  agents  des  déplacements  consécutifs.  Dans  un  cas,  M.  Ri- 
gaud  a  vu  une  luxation  demeurée  sous-claviculaire  sous-coracotdienne  ; 
il  reconnaît  dans  cette  transformation  l'action  graduelle  et  lente  des  mus- 
cles, secondée  peut-être  par  quelques  circonstances  accessoires,  mouve- 
ments, pression  ; 

8*  De  faction  des  puissances  musculaires  dans  la  réduction  des  luxa* 
tions,  ^  Les  muscles  quand  on  applique  de  tous  points  la  méthode  ration- 
nelle par  rétrogradation,  ne  s'opposent  en  rien  aux  efforts  de  la  réduc^ 
tien.  On  les  évite  entièrement  et  complètement.  De  plus,  même  dans  un 
certain  moment,  ils  viennent  parfois  en  aide  à  l'opérateur,  bien  loin  qu'il 
ait  à  lutter  oontre  eux. 

L'auteur  applique  ces  principes  généraux  à  l'étude  du  mécanisme  de 
chaque  luxation  en  particulier  ;  il  complète  son  travail  en  faisant  l'exposé 
des  moyens  indiqués  par  la  méthode  rationnelle  de  rétrogradation,  et 
termine  par  le  compte  rendu  de  nombreuses  expériences  cadavériques. 
(Voy.  R,  S.  if.,  Vm,  691.)  julukn. 

XIX.  — L'auteur  a  rassemblé  47  faits  de  lésions  du  faisceau  vasculaire, 
3  ont  été  observés  par  lui,  en  voici  le  résumé: 

1^  Loxation  de  sous-  coracoïdiennes,  réduction,  apparition  d'un  anévrisme 
de  l'aisselle,  ponctions  répétées,  fièvre  septique,  frissons.  Mort  d'hémorragie 
cinq  semaines  après  le  traumatisme.  Ouverture  latérale  de  l'artère  axillaire, 
peutp^tre  arrachement  d'une  de  ses  branches  ; 

2*  Vieille  luxation  sous-coracoïdienne  de  l'épaule.  Essais  réitérés  de  réduc- 
tion. Lésion  de  l'artère  axillaire,  anévrisme  de  l'artère,  rupture  et  mort  d'hé- 
morragie, trou  latéral  dans  le  vaisseau,  fracture  du  bord  interne  de  la  cavité 
glénoîde  ; 

9*  Luxation  de  l'épaule,  probable  réduite  spontanément.  Anévrisme,  liga- 
ture de  Taxillaire  ;  hémorragie,  nouvelle  ligature  ;  nouvelle  hémorragie, 
mort  d'anémie.  Les  manœuvres  de  réduction  ont  toujours  été  faites  avant  que 
le  blessé  n'arrivât  dans  le  service  de  Kôrte. 

Dans  les  44  cas  rassemblés  par  Kôrte,  l'artère  a  été  trouvée  lésée 
38  fois,  la  veine  4  fois.  Dans  les  2  cas  restant,  l'hémorragie  était  due  à  la 
rupture  de  vaisseaux  plus  petits.  Des  36  blessures  de  l'artère  10  seule- 
ment se  sont  terminées  parla  guérison  ;  dans  les  autres  cas  les  blessés  mou- 
rurent d'hémorragie.  Les  plaies  de  la  veine  axillaire  se  sont  terminées 
par  la  mort  3  fois,  une  fois  seulement  par  la  guérison  (cas  d'Agnew). 
Presque  tous  les  auteurs  admettent  que  ce  sont  sm*tout  les  luxations  an- 
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ciennes  qui  prédisposent  à  ces  accidents;  or  dans  15  faits  de  Kôrte,  la 
luxation  était  récente  ;  et  dans  5  de  ces  cas,  c'est  le  traumatisme  qui  sem- 
ble avoir  amené  la  déchirure  vasculaire  en  même  temps  que  le  déplace- 
ment de  la  tête  humérale  ;  dans  les  autres  cas,  il  faut  accuser  les  manœu- 
vres de  réduction. 

Les  ruptures  sont  favorisées  par  les  efforts  trop  violents  deréducUon,par 
*âge  avancé  des  blessés  etTindurationathéromateuse  de  leurs  vaisseaux, 
les  adhérences  des  gainesvasculaires  avec  les  os  ou  la  capsule,  enfin  par 
les  fractures  soit  de  la  tête  humérale,  soit  de  la  cavité  glénoïde  de  To- 
moplate.  L'artère  et  la  veine  sont  tantôt  déchirées  par  une  tension 
exagérée,  d'autres  fois  rompues  par  suite  de  rigidité  et  de  leurs  adhérences 
aux  tissus  voisins,  tantôt  enfin  elles  sont  blessées  directement  par  un 
fragment  osseux  ou  rompues  par  la  sortie  de  la  tête  humérale. 

Arrivons  maintenant  aux  moyens  mis  en  usage  pour  parer  à  cette 
grave  complication. 

Quand  on  peut  il  faut  attendre  en  fixant  le  bras  et  en  comprimant  la  tu- 
meur. Telle  a  été  la  conduite  de  Dolbeau,  d'Angei's,  de  Sandt.  Les  blessés 
ont  guéri. 

La  ponction  est  absolument  détestable  et  ne  peut  que  donner  lieu  à 
l'inflammation  et  à  la  suppuration  du  sac.  L'incision  de  l'anévrisme  et  la 
ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  ont  été  tentées  et  suivies  de  mort 
toutes  les  fois,  soit  primitivement,  soit  par  hémorragie  secondaire,  soit 
par  gangrène. La  ligature  delà  sous-clavière  a  été  faite  13  fois,  6  fois  il 
y  eut  guérison. 

Quanta  la  désarticulation,  elle  ne  doit  être  entreprise  qu'à  la  dernière 
extrémité.  Junken  arriva  de  la  sorte  à  sauver  son  malade  tandis  que  celui 
de  Bellamy  mom*ut.  e.  schwartz. 

XX.  —  Homme  de  24  ans,  entré  à  Thôpital,  le  22  février,  dans  le  service  de 
M.  Hayem.  Aucun  antécédent  héréditaire.  En  septembre  1881,  abcès  ossifluent 
de  la  clavicule;  en  octobre,  torticolis  puis  apparition  de  fourmillements  dans 
les  membres  inférieurs  ;  depuis  un  mois,  dysphagie  croissante. 

A  sou  entrée,  signes  de  mal  vertébral  sous-occipital,  sans  déformation,  sans 
troubles  de  la  molilité,  mais  avec  abcès  rétro-pharyngien  déterminant  le  na- 
sonnement  de  la  voix,  empêchant  la  déglutition.  Symptômes  avancés  de  phtisie 
pulmonaire.  Le  4  mars,  engourdissement  dans  les  membres  supérieurs;  le 
7  mars,  paralysie  presque  complète  du  membre  droit.  Mort  subite  le  10  mars 
en  changeant  de  position. 

Autopsie.  Entre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  la  colonne  vertébrale, 
dans  le  tissu  cellulaire  rétro -pharyngien,  urfe  poche  pleine  de  pus  qui  remonte 
jusqu'au  voisinage  de  Tapophyse  basilaire  et  descend  jusqu'à  la  sixième  ver- 
tèbre cervicale. 

L'apophyse  odonloïde  est  luxée  en  arrière  par  déchirure  du  ligament  en  T 
et  disparition  complète  du  ligament  transverse.  L'articulation  occipito-atloï- 
dienne  du  côté  gauche  est  pleine  de  pus.  Pachyméningite  externe  caséeuse  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  bulbe  et  des  quatre  ou  cinq  premières  ver- 
tèbres cervicales.  Dépression  bulbaire  causée  par  la  compression  de  l'apo- 
physe. 

Dans  cette  observation,  la  pachyméningite  assez  limitée  n'a  déterminé 
qu'une  compression  lente,  graduelle,  démontrée  par  les  troubles  moteurs; 
la  mort  est  survenue  par  la  compression  brusque  due  à  la  luxation  de 
Tapophyse  odontoïde.  A.  c. 

XXI.  —  p.^  âgé  de  45  ans,  tombe  le  28  novembre  à  la  renverse.  Le  29,  para- 
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plég^ie  complète  sans  dauleur  rachidienne  ni  irradiée  ;  rétention  d*urine  et 
constipation,  2  décembre,  paraplégie  persistante,  respiration  diaphragmatique 
Rétention  d'urine,  selles  involontaires.  Anesthésie  locale  remontant  jusqu'au 
troisième  espace  intercostal;  pas  de  zone  d'hyperesthésie  au-dessus  de  Ta- 
nesthésie.  Légère  saillie  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  qui  est 
douloureuse.  Mouvements  de  rotation  et  de  flexion  de  la  tète  possibles  ;  la 
flexion  brusque  est  douloureuse. 

5  décembre.  Fourmillements  douloureux  dans  les  membres  supérieurs  avec 
contracture  des  doigts  ; 

6  décembre.  Accès  d'oppression.  Urines  riches  en  spermatozoïdes. 

7  décembre.  Hypostose  aux  deux  bases  pulmonaires.  Mort. 

À  l'autopsie,  on  trouve  une  eschare  au  sacrum,  saillie  anguleuse  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  mouvements  anormaux  de  flexion  et  d'extension  à 
ce  niveau.  La  moelle  est  aplatie,  ramollie  sur  une  hauteur  de  deux  centimè- 
tres. La  substance  blanche  est  intacte  ;  dans  la  corne  postt^rieure  gauche,  il 
existe  un  caillot  rougeàtre  de  4  millimètres  de  diamètre,  s'étendant  depuis  la 
partie  apla'ie  jusqu'à  1  centimètres  au-dessus. 

Courbure  antérieure  du  rachis  interrompue  par  une  dépression  anguleuse 
enti*e  la  septième  cervicule  et  la  première  dorsale  disjointes.  Le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  est  arraché  de  son  attache  au  corps  de  la  pre- 
mière dorsale,  et  a  entraîné  le  décollement  d'une  lamelle  osseuse.  Le  ligament 
postérieur  est  déchiré  dans  toute  sa  largeur  entre  les  deux  vertèbres.  La 
colonne  cervicale  fait  avec  la  colonne  dorsale  un  angle  saillant  à  la  face  laté- 
rale droite,  ouvert  à  gauche  par  suite  de  la  disjonction  plus  marquée  du  côté 
droit. 

L*examen  microscopique  de  la  moelle  montre  que  les  parties  centrales  sont 
remplacées  par  un  mélange  infonne  d'hématies,  de  débris  de  cylindraxes  et 
de  vaisseaux  rompus.  Plus  bas,  la  corne  postérieure  gauche  est  dissociée 
par  un  foyer  hémorragique,  riche  en  globules   sanguins  et  transp€u*ents. 

H.    L. 

XXII.  —  Un  homme  de  47  ans  est  précipité  en  bas  d'une  voiture  en  marche. 
En  sus  d'une  large  plaie  du  dos  de  la  main,  on  constate  les  déformations 
suivantes:  La  main  est  reportée  sur  un  plan  antérieur  à  l'avant-bras.  A  la  face 
dorsale,  le  carpe  est  sur  le  môme  plan  que  l'avant-bras,  puis  on  voit  un  res- 
saut et  un  sillon  profond  où  l'on  sent  les  quatre  derniers  métacarpiens  ;  la 
paume  de  la  main  est  très  saillante.  La  luxation  est  réduite  aisément;  mais 
elle  se  reproduit  aussitôt  et  on  doit  appliquer  un  appareil  plâtré.  Au  bout  de 
20  jours,  la  réduction  est  maintenue,  un  peu  incomplète  et  les  mouvements 
des  doigts  sont  raides.  u.  l. 

XXIII. —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  en  déchargeant  des  bar- 
riques de  vin,  ne  put  empêcher  deux  d'entre  elles  de  rouler  simultanément  et 
de  venir  appuyer  brusquement  sur  la  face  interne  de  sou  genou  droit  ;  la  jam- 
be fixée  à  ce  moment  contre  une  li»averse  de  fer.  Le  blessé  ressentit  une  vio- 
lente douleur,  tomba  et  fut  apporté  à  l'hôpital. 

Le  genou  droit,  très  douloureux,  était  légèrement  fléchi,  la  jambe  tournée 
en  dehors  et  le  pied  reposant  sur  le  lit  par  son  bord  externe.  Le  genou  parais- 
sait un  peu  élargi  dansson  diamètre  transversal  ;  lecondyle  externe  du  fémur 
débordait  le  plateau  correspondant  du  tibia,  enfermant  une  saillie  volumineuse 
dure,  arrondie;  La  rotule,  fixée  sur  ce  condyle  externe,  était  placée  oblique- 
ment, son  bord  externe,  tendant  à  se  relever  en  avant.  Mouvements  sponta- 
nés impossibles;  mouvements  communiq[ués  très  limités  —  Pas  de  signes  de 
fractures. 

M.  Boursier  diagnostique  une  subluxation  du  genou,  ou  plutôt  une 
luxation  incomplète  par  rotation  du  tibia  en  dehors,  ainsi  que  le  démon- 
traient rétat  de  rotation  de  la  jambe,  dont  les  parties  externes  étaient 
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iq^arftéesâaamèrCyetrabsencede  déplacement  manifeste  du  coadyleiiH 
terne. 

La  réduction  fut  fàcUe  flous  le  chloroforme  ;  le  membre  fut  immobilisé 
et  entouré  d'un  bandage  ouaté,  et,  quatre  semaines  après  la  ^;uénsoQ  était 
complète. 

L'auteur  fait  remarquer  à  ce  sujet  la  rareté  des  déplacements  isol& 
par  rotation  du  tibia,  sans  complication  de  luxation  en  avant  ou  en  arrière; 
il  relève  la  cause,  qui,  dans  ce  cas,  a  été  un  traumatisme  ne  déterminant 
pas  de  rotation  forcée  du  tibia,  mais  agissant  directement  de  dedans  en 
dehors,  sur  la  partie  inférieure  du  fémur,  et  il  insiste  sur  rimmobilité  et 
la  compression,  après  réduction,  comme  traitement.  oze^^tnk. 

XXIV.  —  Un  homme  fait  une  chute  d*uue  trentaine  de  mètres  de  haut  et  se 
trouve  pris  en  même  temps  dans  un  éboulement.  Outre  des  lésions  graves 
multiples  auxquelles  le  blessé  succombait  quelques  heures  plus  tard,  on  notait 
une  luxation  complète  du  genou  en  dehors.  La  tubërosité  interne  du  tibia 
répondait  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  du  condyle  externe.  La  peau 
n*était  pas  déchirée,  mais  sa  tension  était  extrême  et  elle  paraissait  prête  à  se 
rompre.  La  rupture  de  tous  les  ligaments  rendit  la  i*éduction  très  facile. 

V.  CÂMPBlfON. 

XXV  —  Une  cuisinière  de  25  ans  en  se  baissant  brusquement  pour  ramasser 
un  morceau  de  bois  éprouve  ime  douleur  vive  au  genou  gauche  qui  craque 
fortement  ;  dès  lors,  impossibilité  absolue  de  mettre  le  membre  inférieur  dans 
Textension.  Il  n'y  a  ni  tuméfaction  ni  ecchymose  au  genou  ;  on  trouve  seu- 
lement près  de  la  rotule  une  petite  tumeur  molle,  élastique,  douloureuse  à  k 
pression. 

Diagnostic,  luxation  du  cartilage  sémilunaire  externe.  L*auteur  appliquele 
pouce  sur  le  cartilage  en  embrassant  de  La  main  gauche  Tarticulation  malade, 
et  de  la  main  droite  provoque  un  brusque  mouvement  d'extension  du  membre. 
Un  craquement  sonore  annonce  la  réduction  du  cartilage  et  la  malade  est 
guérie. 

XXYI. — GharlesK.,44  ans,  charretier,  conduisant  urne  voitui*e  très  chargée 
sur  une  route  en  pente,  essaie  d'arrêter  Le  véhicule  en  mettant  le  pied  droit 
sur  un  des  rais  de  la  roue  de  devant  du  côté  gauche  ;  il  est  jeté  à  terre  et  ne 
peut  plus  se  relever,  on  l'apporte  à  l'hôpital  (15  août  1884). 

La  jambe  droite  est  dans  la  rotation  en  dedans  et  dans  l'abduction,  si  bien 
qu'elle  fait  avec  la  cuisse  un  angle  de  145*  ouvert  en  dehors.  Le  condyle  io- 
teme  du  fémur  fait  saillie  sous  la  peau  et  on  constate  en  dehors  la  saillie, 
moins  nette  il  est  vrai,  du  condyle  tibial  externe.  La  rotule  est  fixée  au  fémur 
en  avant  du  condyle  externe.  Dans  l'abduction  forcée,  les  surfaces  articulaires 
du  genou  se  rapprochent  mais  on  éprouve  une  résistance  quand  on  veut  les 
faire  glisser  Tune  sur  l'autre  ;  la  flexion  et  l'extension  sont  impossibles.  Les 
artères  de  la  jambe  n'ont  pas  cessé  de  battre,  la  sensibiUté  demeure  conser- 
vée au  pied  et  à  la  jambe. 
Le  diagnostic  est  donc:  luxation  incomplète  du  tibia  en  dehors. 
Le  chirurgien  tente  la  réduction  par  le  procédé  ordinaire:  extension  et  adduc- 
tion, mais  sans  obtenir  aucun  résultat,  môme  avec  le  chloroforme.  Il  se  décide 
à  ouvrir  l'articulation.  Il  fait  à  la  partie  interne,  parallèlement  au  condyle,  une 
incision  de  8  centimètres  et  reconnaît  qu'il  existe  une  fracture  partielle  de 
cette  extrémité  osseuse  avec  détachement  d'un  petit  fragment.  Au-dessus  du 
condyle,  il  trouve  à  la  capsule  articulaire  une  étroite  déchirure  qui  permet 
d'introduire  le  doigt,  la  capsule  résiste:  il  la  divise  partiellement  à  l'aide  do 
bistouri  boutonné  et  seulement,  alors,  peut  pratiquer  l'adduction  et  réduire  la 
luxation  ;  la  rotule  reprend  sa  place.  Pendant  l'opération,  le  sang  a  coulé  dans 
la  jointure  :  le  chirurgien  fait  le  lavage  à  l'eau  phéniquée,  place  un  dizain  der- 
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rière  la  rotule,  un  drain  dans  la  cavité  et  aotiire  bi  eapsuto  sectionnée.  Panse- 
ment antiseptique. 

Pas  de  gonflement  du  genou.  Le  4®  jour,  la  sécrétion  purulente  était  tarie, 
on  enlève  les  drains.  Immédiatement  après  la  température  8*élève  à  28H^  la 
jointure  se  tuméfie,  la  suppuration  recommence.  Comme  Tintroduction  des 
drains  est  devenue  impossible,  comme  le  thermomètre  marque  39<*4,  on  pratique 
le  24  août  une  ponction  qui  fournit  de  la  synovie  non  sanguinolente  avec 
quelques  flocons  flbrineux. 

Au  commencement  de  septembre,  la  plaie  se  rétrécit,  Textension  et  la  flexion 
peuvent  s'exécuter  dans  une  certaine  mesure,  mais  on  laisse  le  membre  dans 
Tappareil  inamovible.  Pendant  le  mois  d'octobre,  le  malade  a  de  la  ftèvre  à 
plusieurs  reprises  sans  dépasser  88^4.  Le  3  décembre,  il  marche  pour  la  pre- 
mière fois,  à  Taide  des  béquilles  ;  la  jambe  est  encore  œdématiée  mais  pas 
cloulourcuse.  C'est  seulement  le  18  décembre  que  la  dernière  fistule  s'oblitère. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  le  18  janvier  188â,  il  aie  genou  ankylosé,  mais  mar- 
che sans  trop  de  difficulté. 

Le  27  mars,  l'auteur  revoit  sou  opéré  :  il  a  repris  ses  occupations,  marche 
sans  canne  et  reste  parfois  toute  la  journée  debout  sans  éprouver  de  douleur 
ni  de  fatigue.  Le  genou  est  un  peu  tuméfié;  les  mouvements  sont  presque 
nuls;  la  jambe  légèrement  fléchie  fait  avec  la  cuisse  un  angle  de  160*»,  ouvert 
en  arrière,  et  reste  ^xée  dans  cette  position. 

On  remarque  dans  ce  fait  la  rotation  du  pied  en  dedans  ;  contrairement 
à  ce  qu'il  arrive  d'habitude,  Tobstacle  àlaréduction  paraîtavoir  été  cons- 
titué parla  déchirure  trop  limitée  de  la  capsule,  formant  boutonnière  au- 
tour du  condyle  interne,  et  Timmobilisant  par  un  mécanisme  souvent  si- 
gnalé aux  autres  jointures,  mais  jamais  mentionné  pour  le  genou.  L'ou- 
verture du  genou  n'est  légitime  en  pareil  cas  qu'en  présence  de  l'impos- 
sibilité absolue  de  réduction,  et  ne  doit  être  pratiquée  qu'avec  le  secoui's 
des  procédés  antiseptiques.  l.  galliard. 

XXVII.  —  Un  homme  do  31  ans  fait,  à  travers  une  ti^appe,  une  chute 
sur  les  pieds  d'une  hauteur  de  7  à  8  pieds.  Le  pied  droit,  qui  porte  sur  le 
sol  par  son  extrémité  antérieure,  est  le  siège  d'une  douleur  vivo  immé- 
diate ;  le  blessé  ne  peut  plus  s'appuyer  dessus  qu'au  prix  d'une  extrême 
souffrance. 

Le  pied  est  dans  un  fort  degi'é  d'extension  et  ne  peut  que  difficilement 
être  ramené  à  l'angle  droit.  Le  bord  interne  est  quelque  peu  raccourci. 
La  voûte  plantaire  est  exagérée.  Au  niveau  du  scaphoïde,  c'est-à-dire  en 
dedans  de  l'extrémité  postérieure  jiu  cinquième  métatarsien  et  en  ariière 
du  premier  cunéiforme,  on  sent  une  saillie  très  nette,  recouverte  par  les 
tendons  extenseui's  qu'elle  soulève. 

Le  malade  étant  endormi,  on  pratique,  au  moyen  des  orteils  fortement 
saisis,  un  double  mouvement  d'extension  et  d'abduction  de  la  pointe  du 
pied  en  même  temps  qu'on  exerce  une  pression  brusque  sur  l'os  déplacé. 
La  réduction  fut  facile  et  les  suites  très  simples.  v.  campenon. 

XXVIII.  —  Le  gros  orleil  droit  est  raccourci  de  12  millimèLi'es  et  son 
épaisseur  accrue  de  5  millimètres  (comparativement  avec  raulro).  La  seconde 
phalange  est  relevée  dans  l'extension  forcée  sur  la  première,  et  elle  forme 
avec  elle  un  angle  obtus  dont  le  sommet  est  en  bas.  L'extrémité  postérieure 
de  la  seconde  phalange  fait  sur  la  face  dorsale  de  la  première  une  saillie  de 
5  millimètres,  en  arrière  de  Inquelle  se  trouve,  au  niveau  de  l'articulation 
inter-phalangienne,  un  sillon  assez  profond,  véritable  coup  de  hache  formé 
par  le  déplacement  en  haut  de  l'extrémité  postérieure  de  la  seconde  phalange. 
La  partie  correspondante  de  la  face  plantaire  est  légèrement  dépiimée. 
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Les  mouvements  de  flexion  des  phalanges  du  gros  orteil  sont  abolis;  l'ini- 
possibilité  de  faire  exécuter  des  mouvements  de  latéralité  indique  que  les 
ligaments  latéraux  sont  sains. 

La  réduction  par  la  propulsion  a  été  facile.  Un  bandage  contentif  a  été 
appliqué  huit  jours.  Six  semaines  après,  le  jeune  homme  (22  ans)  marchait 
sans  aucune  difficulté.  ozbnne. 


I.  —  Sarcome  de  raisselle  et  de  la  région  sous-clayicalaire  ;  ligature  de  l'artère 
et  de  la  yeine  tous-clayières  et  de  Tartère  et  de  la  veine  axillairas  ;  gnérison, 
par  JULLIARD  (Revue  de  la  Suisse  romande,  i5  avril  1882). 

II.  —  Anchylosis  of  knee  broken  up  ;  rupture  of  popliteal  vessela,  ligature  of 
fémoral  artery,  recovery,  par  HOMANS  (Reporta  of  Ibe  city  hosp.  of  Boston, 
p.  266^  1882). 

m.  —  Rupture  of  internai  jugnlar  vein  from  stnunous  ulcération  ;  profase 
hemorrhage  ;  an  attempt  to  tie  the  innominata,  deatb,  par  GHEETER  {Ibid^ 

p.  263). 

IV.  —  Removal  of  a  mass  of  tcirrbus  from  the  axilla,  ligature  of  the  azillary 
vein,  par  Watson  GHETNE  {Médical  Times  and  Gaz,,  II,  p.  254,  1881). 

y.  —  Rupture  of  axillary  artery  during  réduction  of  the  humérus  ;  diffuse  trau- 
matic  aneurism  ;  amputation  at  the  shoulder-joint,  death,  par  BELLAMT  [Tbe 

Lancet,  vol.  II,  p.  260,  1880}. 

YI.  — Traumatic  aneurism  of  the  temporal  ;  subcutaneous  compression,  cure,  par 
J.  FLEMMING  [Glasgow  med,Journ.,  septembre  1881). 

VII.  —  Aneurism  of  external  carotid  artery;  ligature  of  both  common  carotid 

artery,  death,  par  W.-E.  HUGHES  [Med.  News,  4  février  1882). 

VIII.  —  A  successftil  case  of  ligature  of  the  right  subclavian  and  the  right 
common  carotid  arteries,  par  J.-A.  WTETH  (/n-S*,  85  p.,  Philadelphie,  1881). 

n.  —  Ligatur  der  Arteria  subclavia,  par  ALBERT  (Wiener  med.  Presse,  n*  38, 

1881). 

X.  —  On  a  case  of  aneurism  of  the  subclavian  artery  treated  by  amputation  at 
the  shoulder  joint  and  the  introduction  of  needles  into  the  sac,  par  Ghriste- 
pher  HEATH  (Med.  chir.  Transactions,  vol,  LXIII,  p.  65). 

XI.  —  Ligatur  der  Arteria  iliaca  communia  dextra  wegen  eine  Aneurysma  spn- 

rium,  par  SULZENBAGHER  (Wiener  med.  Presse,  n»  7, 


XII.  —  Anévrisme  artério-veineux  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorale  superfi- 
cielles; gangrène  de  la  poche;  mort,  par  GARAFI  (Société  anat,,  16  déc.  1881). 

XIII.  —   Anévrisme  fémoral  guéri  par  la  ligature  de   l'iliaque  externe ,  par 

GOMBALAT  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  429,  1881). 

XIV.  —  Anévrisme  de  l'artère  fémorale;  application  de  la  bande  d'Esmarch, 
résultat  incomplet,  insuccès  de  la  compression  indirecte,  ligatiure  antisep- 
tique, par  POINSOT  (Bull,  Soc.  de  chir.,  p.  570,  1880,  et  p.  42,  1881). 

XV.  —  Anévrisme   popiité   bilatéral,  par  MOREL-LAVALLËE  (France  médical^ 

2S  Janvier  1883). 

XVI.  —  Aneurysma  de  la  arteria  poplitea  derecha,  compresion  digital  total  y 
mecanica  ineflcaces,  application  del  compresor  de  Esmaroh  dorante  cnarenta 
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y  ocho  minutos,  compresion  digital  contecutiyo  par  yeintecuatro  horas,  cura- 
cion,  par  Vicente  SAGARRA  (Revista  di  med,  et  eirurgia  prâcticas,  octobre  1882), 

X?II.  —  The  treatment  of  aneurism  by  the  elastic  bandage,  par  Lewis  STIMSON 
(American  Journ,  of  med,  se,  avril  1881). 

L  —  Femme  de  72  ans.  Énorme  sarcome  qui  remplit  tout  le  creux  axillairc, 
soulève  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  remonte  le  long  de  la  clavicule 
jusqu  au  sternum.  La  tumeur  n*est  pas  adhérente  à  la  peau  ;  mais  elle  est  peu 
mobile  sur  les  parties  profondes.  Elle  a  débuté,  il  y  a  environ  deux  ans,  dans 
Taisselle  et  s'est  étendue  de  là  dans  la  région  sous-claviculaire.  Depuis  six 
mois  la  malade  éprouve  des  élancements  dans  le  bras.  Il  y  a  trois  mois,  le  bras 
a  commencé  à  enfler  ;  en  môme  temps  les  douleurs  se  sont  propagées  à  Tavant- 
bras  et  jusqu'aux  doigts. 

Opération,  le  26  août  1881.  Incision  oblique  commençant  à  un  centimètre 
au-dessous  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  venant  tombera  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  creux  axillaire  en  contournant  la  tumeur.  Seconde  in- 
cision verticale  partant  du  milieu  du  creux  axillaire  et  venant  rejoindre  Tex- 
trémité  de  la  première.  Le  lambeau  étant  relevé,  on  découvre  la  tumeur  qui 
siège  sous  le  grand  pectoral  qu'elle  déborde  en  dehors:  légères  adhérences 
de  ce  muscle  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur.  Le  bras  est  alors  écarté  du 
tronc  et  le  muscle  relevé  avec  les  écarteurs.  La  tumeur  est  enlevée  de  bas  en 
haut  :  ici  elle  adhère  fortement  dans  la  profondeur  de  l'aisselle,  sous  la  cla- 
vicule et  jusque  dans  le  cou.  L'artère  et  la  veine  sous-clavières  pénètrent 
dans  le  néoplasme  et  le  traversent  jusque  du  côté  de  l'aisselle.  L'artère  et  la 
veine  sous-clavières  sont  alors  coupées  entre  deux  fortes  ligatures  de  soie  ; 
Tai'tère  et  la  veine  axillaires  sont  également  coupées  entre  deux  ligatures,  et 
le  néoplasme  est  enlevé  avec  la  partie  des, vaisseaux  qu'il  renfermait.  La  tu- 
meur adhérait  fortement  au  plexus  brachial  dont  elle  englobait  quelques  nerfs. 
Le  plexus  fut  laissé  intact  et  libre.  La  partie  des  vaisseaux  enlevés  avec  la 
tumeur  avait  une  longueur  de  1  centimètres. 

I.es  suites  de  cette  opération  ont  été  très  simples.  La  plaie  a  guéri  par  pre- 
mière intention  et  le  thermomètre  n'a  dépassé  38°  que  le  second  jour  au 
soir. 

11.  —  Enfant  de  14  ans,  entré  pour  une  ankylose,  suite  d'arthrite  du  genou. 
On  rompt  les  adhérences  après  éthérisation,  mais  peu  après  survient  un  gon- 
flement énorme  du  mollet.  Une  incision  faite  à  ce  niveau  8  jours  plus  tard 
donne  issue  à  une  quantité  de  sang  ;  puis  surviennent  des  hémorragies  répé- 
tées que  la  compression,  les  astringents  ne  parviennent  pas  à  réprimer.  Li- 
gature de  la  fémorale.  Huit  joursaprès  hémorragie  secondaire  par  les  deux 
plaies,  accompagnée  de  frissons.  Suppuration  abondante  ;  plus  tard  l'enfant 
sortait  guéri  et  ayant  recouvré  les  mouvements  {fair  motion)  dans  son  articu- 
lation. 

in.  —  Homme  de  43  ans.  Adénite  suppurée  ducou  datant  d'une  année  ;  tra- 
jets listuleux  nombreux.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  pour  une  hémorragie  qui 
s'est  produite  par  ces  trajets.  Dans  le  but  de  découvrir  le  vaisseau  profond  qui 
donne  lieu  à  cette  hémorragie,  on  fait  une  incision  verticale  parallèle  au  sca- 
lène  antérieur  et  une  incision  horizontale  le  long  et  au-dessus  de  la  clavicule. 
Voyantquela  compression  de  la  carotide  primitive  ni  de  la  sous-clavièrc  n'arrê- 
tait l'écoulement  sanguin,  le  chirurgien  se  décide  à  lier  le  tronc  brachio-cépha- 
lique.  Au  moment  où  il  va  placer  le  fil  de  la  ligature,  un  flot  de  sang  remplit 
la  plaie.  Tamponnement  avec  des  éponges,  compression. 

Le  malade  meurt  40  heures  après  l'opération.  A.  l'autopsie  on  trouve  une 
ulcération  de  la  veine  jugulaire  interne.  I^  ligature  était  posée  sur  le  tronc  de 
la  carotide  primitive,  à  son  origine.  a.  g. 

ONZIÈME    ANNÉE.    —   T.    XXI.  43 
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IV.  ^  Pendant  une  opération  de  enrage  de  raisselle  pour  récidive  de  gan- 
glions cancéreux,  on  fut]conduit  à  réséquer,  entre  deux  ligatures,  une  portioa 
de  la  veine  axillaire  englobée  dans  la  masse  morbide  ;  on  dut  enfin  faire  la 
ligature  de  la  veine  eéphalique. 

Cette  double  ligature  n'eut  d'autre  conséquence  qu^un  léger  œdème  de  la 
main  avec  distension  de  ses  veines  dorsales  ;  encore  cet  œdème  disparaissait-ii 
le  Séjour. 

Il  semble  naturel  d'attribuer  cette  tolérance  du  système  vasculaire  à  une 
circulation  collatérale  déjà  existante  au  moment  de  Topération  et  développée 
sous  rinfluence  de  la  compression  exercée  par  le  néoplasme. 

V.  —  A  la  suite  d'une  chute,  faite  le  16  décembre  1819,  un  homme  de 
65  ans  fut  atteint  de  luxation  de  l'épaule.  Le  2 février  seulement  on  tente  de  la 
réduire.  (Le  procédé  mis  en  usage  n'est  pas  indiqué.)  Ces  tentatives  furent 
suivies  immédiatement  de  l'apparition  d'une  tumeur  pulsatile  dans  l'aiftselle» 
Cette  tumeur  augmenta  rapidement  ;  le  SOjuiilet  elle  s'ulcérait  et  donnait  hmi  à 
une  hémorragie  abondante  qui  s'arrêtait  cependant  spontanément. 

On  pratiqua  la  désarticulation  de  l'épaule  on  taillant  les  lambeaux  de  debofs 
en  dedans  et  en  commençant  par  l'intérieur.  Malgré  la  compression  de  la  sous- 
clavière,  la  perte  de  sang  fut  considérable.  On  ne  trouva  nulle  trace  de  l'axil» 
laire  à  son  siège  normal.  Sur  la  paroi  thoracique  rampait  un  vaisseau  de  con- 
sistance presquecartilagiueuse  fournissant  un  fort  jet  de  sang  artériel  et  dont 
l'hémostase  fut  des  plus  difficiles. 

I^  mort  survenait  une  heure  après  dans  la  prostration.        v.  campenoh. 

VI.  —  Plaie  contuse  de  la  région  temporale  ;  hémorragie  abondante  arrêtée 
sans  ligature.  Un  mois  plus  tard,  anévrisme,  gros  comme  un  pois,  de  la  tem- 
porale superficielle.  Opération  :  avec  une  aiguille  courbe  on  passe,  aussi  pro* 
fondement  que  possible,  au-dessous  de  l'artère,  un  gros  fil  de  soie  phéniquée, 
et  on  lie  les  deux  bouts  extérieurs  de  l'anse  par-dessus  un  tube  épais  de  caout- 
chouc, de  façon  à  oblitérer  presque  complètement  l'artère  sous-jacente.  An 
bout  d'une  heure  environ  l'anévrisme  cesse  de  battre.  Ablation  de  la  ligature 
après  quarante  heures  ;  solidification  parfaite  et  durable  de  la  tumeur.  Pas  de 
suppuration,  pas  de  cicatrice.  a.  cuAurPAiu). 

VII.  —  Femme  de  38  ans  entrée  dans  le  service  d'Agnew  le  25  juin  1881. 
Quatre  ans  auparavant,  en  tombant  de  voiture,  elle  eut  une  violente  contusion 
de  la  région  cervico-faciale,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Trois  se- 
maines plus  tard,  apparition  d'une  tumeur,  signes  d'un  anévrisme.  Deux  ans 
après,  la  tumeur  se  développant,  une  artère  du  cou  fut  liée.  D'après  les  re&- 
seignements  de  la  malade,  il  s'agit  vraisemblablement  d'une  ligature  de  la 
carotide  externe  gauche.  Au  bout  de  peu  de  temps  les  battements  reparurent. 

A.  la  date  ci-dessus,  la  tumeur  s'étendait  de  l'oreille  à  la  commissure  labiale, 
et  envahissait  la  cavité  buccale  de  façon  à  gêner  la  mastication  et  la  dégluti- 
tion. Plusieurs  hémorragies  légères,  se  faisant  par  la  bouche,  ont  pu  être  ar- 
rêtées facilement. 

Le  29  juin  Agnew  lie  la  carotide  primitive  gauche.  Ligature  très  laborieuse 
en  raison  de  l'inflammation  des  tissus.  Pendant  trois  jours,  aucun  battement, 
aucun  souffle  :  ils  reparaissent  ensuite  avec  autant  d'intensité. 

Le6  août,  ligature  de  la  carotide  primitive  droite  ;  le  fil  est  serré  ftentenual 
pour  prévenir  les  désordres  cérébraux.  On  ne  constata  qu'un  peu  de  perte  de 
mémoire  pendant  trois  jours;  mais  en  même  temps  la  vision  était  confuse. 
Pendant  la  première  semaine,  la  tumeur  reste  affaissée,  sans  pulsations  ;  mais 
peu  à  peu  le  souffle  se  fait  entendre,  les  battements  deviennent  plus  forts. 
Chute  de  la  ligature  le  42*  jour. 

Le  4  septembre  une  petite  ulcération,  d'apparence  aphteuse,  se  montredans 
la  bouche  au  niveau  de  la  partie  proéminente  de  l'anévrisme.  Forte  hémorra- 
gie  quelques  jours  plus  tard,  qu'on  arrête  par  un  tamponnement  du  sac  par 
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rouverfûre.  Nouvelle  hémorragie  violente  le  9  septembre,  arrêtée  encore  par 
le  même  procédé.  Quatre  jours  plus  tard  une  suppuration  fétide  se  fait  jour  à 
travers  les  tampons  qu'on  peut  retirer  sans  nouvelle  perte  de  sang.  Symp- 
tômes de  septicémie.  Mort  le  15  8eptemJ3rey  84  jours  après  la  première  liga- 
ture. A.  c. 

Vllf.  —  Une  femme  de  42  ans  éprouve,  à  la  suite  d'un  effort,  une  douleur 
violente  dans  la  région  stemo-claviculaire  droite  ;  bientôt,  survient  une  tumeur 
offrant  tous  les  caractères  d'un  anévrisme.  Les  moyens  internes  étant  restés 
inefficaces,  Wyeth  pratique  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  sous-clavière  droite.  Le  second*  jour,  la  tumeur  est  devenue  plus  ferme, 
le  pouls  radial  a  reparu  ;  au  bout  de  3  mois,  les  battements  ont  presque  dis- 
paru dans  la  tumeur,  laquelle  est  devenue  dure  et  a  diminué  de  plus  de  moitié. 
La  maUde  ne  ressent  plus  ni  douleurs  ni  dyspnée  comme  avant  Topération. 

H.  THORENS. 

IX. —  Le  sujet  de  cette  observation  a  été  décrit  par  Nicoladoni  {R.  S,  A/., 
IX,  678).  Il  avait  alors  17  ans  et  était  atteint  d*anévrismo  artéro- veineux  du  pli 
du  coud  à  droite,  avec  dilatatiod  énorme  des  artères  et  des  veines  de  tout  le 
membrele  seul  traitement  possible  consistait  dans  la  ligature  delà  sous-clavière 
et  Tamputation  du  membre. 

Le  malade  se  présente  au  mois  de  juin  avec  une  augmentation  considérable 
du  volume  du  bras,  il  vient  d'avoir  à  la  suite  d'ulcérations  cutanées  une  hé- 
morragie qui  a  misses  jours  en  danger.  Comme  il  refuse  l'amputation,  le  chi- 
rurgien pratique  au-dessus  de  la  plaie  la  ligature  du  gros  vaisseau  qui  a  fourni 
le  sang  et  applique  un  bandage compressif  le  14  juin. 

Le  22  juin,  dans  la  nuit,  nouvelle  hémorragie  ;  le  chirurgien  pratique  alors 
l'amputation  du  bras  à  la  partie  supérieure,  et  fait  les  ligatures  ;  mais  quand 
il  veut  enlever  la  bande  élastique,  le  sang  jaillit  par  une  multitude  d'orifices. 
avec  violence,  de  sorte  que  la  compression  doit  être  renouvelée  au  plus  vite. 

Le  30  juin  nouvelles  menaces  d'hémorragie  ;  il  n'y  a  d'autre  moyen  de  les 
conjurer  que  de  leir  la  sous-clavière.  Prévoyant  une  dilatation  énorme  de  l'ar- 
tère et  de  ses  branches,  le  chirurgien  emploie  leprocédédeMottpoui*la  ligature 
du  tronc  brachio-céphalique,  c'est-à-dire  la  résection  de  la  moitié  interne  de 
la  clavicule  après  désarticulation  de  cet  os.  Il  saisit  la  sous-clavière  après  son 
passage  entre  les  scalènes,  la  dénude  et  l'isole  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure 
en  passant  le  doigt  par  derrière,  puis  la  lie  au  moyen  d'un  fil  de  catgut. 

Mort  sept  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  tronc  brachio-céphalique  dilaté  comme  la  sous- 
clavière,  absence  complète  de  caillot.  l.  galliard. 

X.  —  La  désarticulation  de  l'épaule  avec  la  ligature  de  l'artère  à  la  ra- 
cine du  moignon  a  été  préconisée  autrefois  par  Fergusson  pour  i'ané- 
vrisme  de  la  sous-clavière. 

Spencer  pratiqua  cette  opération  en  1864j  sans  succès.  (Med.  ehir. 
Transact,  vol.  LU,  p.  806). 

Luther  Holden,  en  1876,  opéra,  par  ce  procédé,  un  homme  de  44  ans. 
La  mort  sui*vint  le  87*  jour  pai'  suite  de  bronchite  et  pleurésie  (St-Bar- 
tohlomew^s  bosp.  Report,  1877). 

Henry  Smith  a  communiqué  à  l'auteur  les  notes  inédiles  d'une  obser- 
vation d'anévrisme  de  la  sous-clavière  pour  lequel  il  désarticula  l'épaule. 
Le  malade  mourut  subitement  ti'ois  semaines  après  l'opération.  Un  pro- 
longement thoracique  de  l'anévrisme  s'ouvrait  dans  le  poumon. 

Dans  l'observation  de  Heath,  il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans  admis  à  l'hôpi- 
tal le  12  septembre  1878  pour  une  fracture  comminutive  de  la  clavicule  gauciie 
et  une  fracture  simple  des  six  premières  côtes  de  ce  même  côté.  Rien  de  par- 
ticulier n'est  signalé  à  la  suite  de  cet  accident  jusqu'au  31  octobre  ou  le  ma- 
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lade  revenant  à  la  consullalion  on  constate  pour  la  pi*emièi*e  fois   des  batte 
méats. 

A  cette  époque,  l'anévrisme  occupe  la  partie  inférieure  du  triangle  postérieur 
du  cou;  du  volume  d'une  mandarine,  la  tumeur  a  son  centre  pulsatile  àdeox 
pouces  au-dessus  de  la  clavicule.  Bonne  santé  générale  apparente. 

lyanévrisme  grandissant,  l'auteur  pratique  la  désarticulation  de  l'épaule  le 
4  novembre.  Ligature  de  l'axillaire  avec  un  fil  de  catgut.  La  tumeur  ne  semble 
pas  diminuer  les  jours  suivants. 

Le  12  décembre,  la  plaie  du  "moignon  est  belle  ;  mais  l'anévrisme  augmente. 
On  fait  au  niveau  de  la  tumeur  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  mesure  3  pouces  sur  3  pouces  3/4.  Marche  progressive  de 
la  tumeur.  Bronchite,  dyspriée,  mort  le  18  janvier. 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  osseuse  capable  d'expliqpier  l'ané- 
vrisme; les  fractures  étaient  parfaitement  consolidées. 

D'après  Heath,  ce  malade  était  certainement  un  syphilitique  prédisposé 
aux  affections  artérielles;  il  est  impossible  que  Tartère  ait  été  perforée  par 
la  clavicule  brisée  ;  on  aurait  eu  des  symptômes  immédiats  ;  mais  il  y 
a  pu  avoir  de  la  contusion,  de  l'extension  qui  a  provoqué  sur  ce  point  l'ap- 
parition de  la  poche  anévrismale.  a.  c. 

XI.  —  Un  sujet  de  31  ans  a  reçu  à  l'aine  un  coup  de  couteau  ;  la  blessure  a 
donné  lieu  à  une  abondante  hémorragie,  mais  elle  s'est  cicatrisée  sans  acci- 
dent et,  après  quelques  jours  passés  à  l'hôpital  de  Botzen,  le  malade  a  pu 
rentrer  chez  lui. 

Il  se  présente  à  la  clinique  d'Inspruck,  quatre  semaines  après  l'accident. 
On  trouve  immédiatement  au-dessous  du  pli  de  l'aine  droite,  et  à  8  centimètres 
de  la  symphyse,  une  cicatrice  longue  de  2  centimètres.  Le  membre  inférieur 
est  fléchi  sur  le  bassin  et  l'on  perçoit  les  pulsations  de  l'artère  crurale.  La 
peau  de  l'aine  est  tendue  et  luisante.  Tout  le  flanc  droit  est  rempli  par  une 
tumeur  qui  s'avance  dans  l'hypogastre  et  dépasse  même  la  ligne  médiane  en 
se  perdant  derrière  la  symphyse  du  pubis.  Celte  tumeur  est  animée  de  batte- 
ments synchrones  à  la  systole  cardiaque  et,  au  niveau  de  la  région  antérieure, 
sur  une  sorte  de  bosse  proéminente,  grosse  comme  un  œuf  d'oie,  on  perçoit, 
en  appliquant  la  main,  un  frémissement  très  net. 

Il  y  a  donc  là  une  collection  sanguine  ayant  refoulé  le  péritoine  de  la  fosse 
iliaque  jusqu'au  voisinage  de  la  symphyse  et  paraissant  descendre  dans  le 
petit  bassin.  La  tumeur  augmente  d'une  façon  continue,  il  est  donc  probable 
que  rhémorragie  n'est  pas  arrêtée.  Mais  quelle  est  l'artère  blessée  ?  Il  s  agit 
vraisemblablement  de  l'épigastrique  ;  en  effet,  le  sujet  raconte  que  Thémorragie 
très  abondante  au  moment  de  l'accident  s'est  arrêtée  au  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital  de  Botzen.  Ce  fait  ne  permet  pas  d'admettre  une  lésion  de  l'iliaque 
externe,  car  cette  volumineuse  artère  n'aurait  pu  s'oblitérer  spontanément; 
l'hémorragie  secondaire  aurait  acquis  plus  vite  des  conditions  formidables, 
enfin  l'artère  crurale  ne  pourrait  plus  battre. 

Le  seul  traitement  possible  est  la  ligature  de  l'iliaque  primitive.  Nicola- 
doni  commence  par  faire  une  incision  sur  le  tissu  blanc  à  2  pouces  au-dessas 
de  la  symphyse  ;  il  en  pratique  une  seconde  parallèlement  au  ligament  de 
Fallope  pour  aller  à  la  recherche  de  Tépigastrique  et  ensuite  de  l'artère  cru- 
rale. Alors  il  ouvre  le  péritoine  et,  repoussant  l'intestin,  met  à  nu  Tiliaque  pri- 
mitive dont  il  pratique  la  ligature.  Aussitôt  le  sang  venant  du  sac  anévrismal 
incisé  pendant  le  second  temps  de  l'opération,  cesse  de  couler.  L'abdoipen 
étant  suturé,  le  chirurgien  place  une  ligature  sur  la  crurale,  puis  il  divise  le 
sac  anévrismal.  Il  trouve  d'abord  une  cavité  capable  d'admettre  un  œuf  de 
poule  et  communiquant  par  un  petit  orifice  avec  la  paroi  antérieure  de  la  cru- 
rale et  par  un  autre  orifice  avec  le  grand  sac  anévrismal.  Celui-ci  s'étend 
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sur  la  fosse  iliaque,  dans  le  petit  bassin  et  dans  les  muscles  de  la  cuisse  en 
pénétrant  au-dessous  du  fascia  lata. 

Après  Tablation  des  caillots  sanguins,  le  chirurgien  suture  la  plaie,  place 
un  drain  et  fait  le  pansement. 

L'opération  a  duré  trois  heures  et  demie. 

Le  patient  succombe  au  bout  de  45  heures. 

L*autopsie  permet  de  constater  que  la  blessure  primitive  a  porté  sur  Tépi- 
gastrique  près  de  son  origine  et  que  Tinstrument  a  transpercé  aussi  Tarière 
et  la  veine  crurales.  l.  oalliard. 

XII.  —  Homme  de  32  ans,  entré  le  9  septembre  à  Thôpital  pour  un  coup  de 
feu  (revolver  de  9  millimètres)  reçu  il  y  a  huit  jours.  Orifice  d^entrée  à  la 
partie  externe  du  triangle  de  Scarpa,  orifice  de  sortie  à  la  partie  inférieure 
de  la  fesse  droite.  Hémorragie  assez  forte  au  moment  de  la  blessure. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  on  constate  tous  les  signes  d*un  anévrisme  fémo- 
ral qu'on  se  décide  à  traiter  par  la  compression  digitale.  Une  séance  de  4  heu- 
res amène  une  modification  notable  des  battements,  du  frémissement  cataire. 
On  maintient  une  compression  permanente  sur  la  tumeur  avec  un  sac  de 
plomb.  Le  lendemain,  on  entend  un  double  souffle,  le  diastolique  très  court, 
le  systolique  très  rude,  très  intense.  Frémissement  cataire  très  peu  percep- 
tible. Diagnostic,  anévrisme  artério-veineux. 

Vers  la  fin  de  septembre  survient  un  phlegmon  profond  de  la  région  cru- 
rale, le  thrill  a  presque  entièrement  cessé,  on  ne  sent  plus  que  le  battement 
superficiel  avec  souffle  diastolique.  On  ouvre  la  poche  dans  laquelle  s*est  fait 
un  large  épanchement  hémorragique.  Le  malade  succombe  aux  progrès  de  la 
septicémie  et  à  Tépuisement. 

Il  s'agissait  bien  d'un  anévrisme  artério-veineux.  L'artère  fémorale  super- 
ficielle a  été  traversée  de  part  en  part  par  le  projectile,  à  35  centimètres  ou- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  fémorale.  La  veine  est  blessée  sur  un  point 
symétrique.  L*artère  fémorale  ne  présente  aucune  modification  au-dessus  et 
au-dessous.  La  veine  est  sensiblement  dilatée  au-dessus  de  la  communica- 
tion avec  Tartère.  A  2  centimètres  au-dessous  de  celle-ci,  ulcération  de  toutes 
lus  tuniques  de  la  veine  conduisant  sur  un  caillot  fibrineux.  a.  g. 

XIII.  —  M.  Gombalat  a  eu  l'occasion  d'étudier  peu  de  temps  après  l'opéra- 
tion (ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrisme  fémoral),  l'état  de  la  poche. 
Le  malade  mourut  en  effet  au  bout  de  10  mois  d'une  affection  cardiaque. 

Le  sac  n'est  plus  qu'un  amas  de  tissu  coi^'onctif  fibreux  fusiforme,  long  de 
6  centimètres  1/2  et  large  de  2  centimètres.  L'artère  est  complètement  obli- 
térée à  une  distance  de  2  centimètres  1/2  de  son  origine,  puis  finit  en  un  petit 
cordon  qui  se  perd  dans  le  sac  fibreux.  Lépigastrique  et  la  circonflexe  ilia- 
que sont  oblitérées  dans  l'étendue  de  1  centimètre  à  partir  du  point  où  elles 
se  détachent  de  l'iliacpie  externe  ou  plutôt  du  sac  lui-môme.  La  fémorale  pro- 
fonde est  aussi  oblitérée.  I^  circulation  est  rétablie  :  1*  par  l'anastomose  de 
l'ischiatique  avec  les  2  circonflexes  et  les  trois  perforantes  ;  2®  par  une  longue 
anastomose  de  la  circonflexe  interne  avec  l'obturatrice  ;  S*  par  l'iléo-lom^- 
baire. 

Le  catgut  s'est  résorbé,  mais  a  agi  sur  l'artère  comme  l'eût  fait  un  fil  de  soie 
ou  une  ligature  quelconque  ;  les  tuniques  internes  ont  été  sectionnées  puis 
Tartère  s'est  oblitérée  par  un  caillot  au-dessus  et  au-dessous. 

XIV.  —  La  méthode  de  Raid  pour  la  guérison  des  anévrismes  consiste 
dans  rapplication  momentanée  (1  heure  environ)  de  la  bande  d'Esmarch 
sur  le  membre  atteint,  et  la  compression  consécutive  au-dessus  et  au-des- 
sous de  Tanévrisme.  La  statistique  donne  exactement  87  observatit)ns 
avec  27  guérisons,  soit  72,99  pour  100  de  succès  sans  aucun  accident 
grave  directement  attribuabie  à  la  compression  élastique.  U  est  vrai  qu*ii 
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est  permis  àe  supposer  qae  bon  nombre  d*insuccès  ont  été  tenus  sons 
silence. 

Le  cas  présent  est  un  insuccès,  A  deux  reprises,  la  bande  fut  appliquée 
chez  un  adulte  robuste  qui  portait  un  anévrisme  de  la  fémorale.  Chaque 
fois,  après  50  minutes  de  compression,  la  tumeur  devint  dure  et  les  bat- 
tements disparurent  en  très  grande  partie,  mais  pour  reparaître  peu 
après.  Un  fait  à  noter  est  Textrêrae  douleur  provoquée  par  cette  opéra- 
tion, les  injections  de  morphine  furent  insuffisantes  à  la  calmer  une  pre- 
mière fois  et  la  seconde  application  nécessita  l'anesthésie  chloroformique. 

Pour  en  finir  Poinsot  pratiqua  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  et  la 
guérison  fut  obtenue  en  quelques  jours« 

Ce  travail  est  accompagné  d*un  tableau  statistique  très  intéressant  et 
très  complet  par  lequel  Tauteur  s'est  efforcé  de  démontrer  les  avan- 
^ges  d'une  méthode,  à  laquelle  cependant  il  ne  doit  encore  qu'un  in- 
succès. L.  ^LLTQf. 

XV.  —  Homme  de  44  ans,  obligé,  par  sa  profession  de  boucher,  de  rester 
debout  14  heures  par  jour.  Pas  de  tare  héréditaire,  pas  de  syphilis,  d*aIcooKsme. 
"En  1880,  à  la  suite  d'une  chute,  il  a  constaté  dans  le  creux  poplité  droit  la  for- 
mation d'une  tumeur  pulsatile,  cause  de  fourmillements,  de  douleurs  dans  le 
mollet  et  le  pied;  elle  est  aujourd'hui  ferme,  dure,  non  fluctuante.  L'anévrisme 
paraît  bien  guéri. 

En  examinant  par  comparaison  la  jambe  gauche,  on  y  constate  dans  le  creux 
poplité  la  présence  d^une  petite  tumeur,  avec  mouvements  d'expansion,  souffle, 
thrill,  etc.  Le  malade  n*avait  jamais  rien  ressenti  du  côté  gauche  et  ignorait 
qu'il  eût  rien  de  ce  côté. 

La  compression  digitale  amène  rapidement  la  cessation  des  battements.  Le 
malade  sortit  guéri,  mais  éprouvant  dans  le  membre  gauche  la  même  gène 
que  dans  la  jambe  droite. 

XVÎ.  —  Le  sujet  de  cette  observation,  qui  est  médecin,  est  un  homme  ôe 
^  ans,  fort,  vigoureux,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  antérieure  ;  abusant  de 
temps  en  temps  des  liqueur^  alcooliques.  U  avait  l'habitude  de  se  livrer  Mft 
*exerGiees  gymnastiques,  de  soulever  des  haltères  ou  des  poids  pesants.  En 
•essayant  ainsi  de  lever  un  poids  très  lourd,  il  sentit  tout  à  coup  dans  la  ré- 
gion poplitée  droite  une  douleur  qui  l'arrôta  net.  La  douleur  cessa  assez  ra- 
pidement, mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  le  malade  constatait  dans  le 
-creux  poplité  la  présence  d*une  petite  tumeur  pulsatile  qui  prit  en  peu  de  temps 
jles  caractères  d'un  volumineux  anévrisme. 

•  La  diète,  le  repos,  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  avec  compression  que  le 
malade  faisait  lui-môme,  n'amenant  aucun  soulagement,  il  vient  réclamer  les 
soins  ée  l'auteur,  son  ami,  qui  le  fait  entrer  dans  son  service.  On  constate 
aisément  tous  les  signes  d'un  anévrisme  circonscrit  de  la  partie  sus-condy- 
lienna  de  l'artère  poplitée  droite,  mesurant  6  centimètres  de  long  sur  5  de 
4arge«  Comme  particularité  l'auteur  note  une  tension  sanguine  considérable 
et  des  battements  du  cœur  d'une  force  exagérée  ;  ces  signes  tenaient  proba- 
blement à  des  altérations  antérieures  du  système  circulatoire. 

Un  régime  sévère  est  prescrit  ;  réduction  des  aliments  et  de  la  boisson  au 
strict  nécessaire.  Un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour.  Le  SI  août,  à 
S  heures  et  demie,  on  commence,  avec  l'aide  des  élèves  du  service,  la  com- 
pression digitale  qui  est  maintenue  jusqu'à  10  heures  du  matin,  1***  septem- 
bre. La  tumeur  à  ce  moment  semble  moins  étendue,  plus  dure.  La  compres- 
sion digitale  est  continuée  pendant  quatorze  jours,  avec  des  intermittences 
très  courtes,  pour  soulager  les  élèves;  on  appliquait  dans  ces  intervalles  le 
compresseur  de  Broca.  Résultat  à  peu  près  nul. 

Avant  d'en  venir  à  la  ligature,  on  applique  la  bande  d*Esmarch,  enroulée 
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<lepuis  le  pied  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  en  laissant  la  tumeur  à  découvert. 
La  bande  est  laissée  en  place  cinquante  cinq  minutes,  au  prix  de  souffrances 
•ertrémement  violentes.  A  la  fin  Tétat  congestif  était  tel  qu'on  dut  Tenlever. 
Avant  de  la  dérouler,  la  compression  digitale  fut  reprise  et  soutenue  sans 
interruption  pendant  24  heures. 

La  tumeur  était  devenue  d*urïe  dureté  pierreuse,  considérablement  réduite, 
«t  on  n'y  sentait  plus  de  battement.  Le  malade  rentra  chez  lui  quelques  jours 
plus  tard  complètement  guéri. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de  Ténumération  de  51  cas  d*ané- 
vrismes  traités  par  la  compression  élastique.  Sur  ces  52  cas  (y  compris 
le  sien),  on  compte  : 

80  guérisons  complètes  ; 

19  insuccès; 

1  impossibilité  de  supporter  la  compression  ; 

2  morts. 

M.  Sagarra  teimine  son  mémoire  par  quelques  indications  sur  remploi 
de  la  bande  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Il  semble  la  considérer 
comme  préférable  à  la  compression  ordinaire  et  applicable  à  la  cure  des 
anévrismes  artériels  ou  artério-veineux  circonscrits,  à  parois  assez  résis- 
tantes. L'application  ne  doit  pas  dépasser  50  à  70  minutes  suivant  la  sen- 
sibilité du  sujet.  Elle  doit  être  suivie  d*une  compression  complémeniaire. 
Enfin,  l'emploi  de  la  bande  doit  être  rejeté  dans  les  cas  d'anévrismes 
diffus  enflammés,  quand  le  cœur  est  graisseux  et  chez  les  sujets  à  ten- 
dance apoplectique.  a.  c. 

XVII.  —  L'auteur  rapporte  une  série  de  62  cas,  dans  lequel  le  ban- 
dage élastique  d'Esmarch  a  été  employé  pour  la  cure  de  différents  ané- 
vrismes, siégeant  tous  sur  l'artère  fémorale  ou  poplitée,  sauf  trois  cas 
isolés  où  le  sac  occupait  l'axillaire,  la  circonflexe  interne  et  la  tibiale  an- 
térieure.  Dans  deux  cas  suivis  de  mort,  le  sac  et  l'artère  afférente  furent 
trouvés  remplis  de  caillots  récents. 

Les  62  cas  réunis  par  l'auteur  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes. 

Dans  le  premier,  qui  comprend  52  cas,  la  compression  élastique  a  été 
suivie  de  l'application  d'un  compresseur  permanent  pendant  quelques 
heures  (méthode  de  Reid).  Ces  52  cas  ont  donné  28  guérisons,  22  échecs, 
2  morts  (par  gangrène). 

Le  deuxième  groupe  comprend  5  cas  traités  par  la  bande  élastique 
ou  le  tube  en  caoutchouc  seul,  alternativemeqt  employés  avec  le  tourni- 
quet ou  la  pression  digitale  pour  arrêter  complètement  la  circulation  pen- 
dant plusieurs  heures,  4  succès,  1  insuccès. 

Le  troisième  comprend  5  cas  dans  lesquels  on  appliqua  la  bande 
quelques  minutes  chaque  jour  et  pendant  plusieurs  jours,  sans  oompres- 
siort  de  l'artère  dans  les  intervalles  ou  avec  une  compression  par  le  sac 
de  plomb,  3  guérisons,  2  insuccès.  (Voyez  sur  ce  sujet,  R.  S.  J/.,  XI,  703; 
XU,  686;  XV,  295,  297,  298  ;  XVI,  702.)  a.  c- 

Am  der  oliirargUohen  Kliaik  la  Freiburg  i.  B.  Die  Circulation  der  ua- 
teren  ExtremiUt  (La  circulation  du  membre  inférieur),'  par  HAAS  {Deuischt 
Zeitscbrift  f.  Chirurgie,  XVII,  fase.  8  et  4.  p.  197). 

Braune  a  montré  qu'après  la  ligature  de  la  veine  fémorale  au-dessous 
du  ligament  de    Poupart,  la  circulation  collatérale,  chez  Thomme  du 
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du  moins,  éprouvait  une  assez  grande  difficulté  à  se  rétablir,  maljrré  les 
anastomoses  des  veines  cicconflexes,  obturatrices  et  fessières  ;  ce  phéno- 
niène  serait  dû  pour  lui  à  l'existence  de  valvules  suffisantes  à  l'orifice 
d'embouchure  de  ces  vaisseaux.  D'après  Braune,  une  pression  de  1  mètre 
d'eau  n'arriverait  pas  à  les  forcer  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  ani- 
maux (chiens,  lapins),  chez  qui  la  circulation  collatérale  se  rétablit  sans 
grande  difficulté,  d'après  les  expériences  de  Cohnheim  et  Kraske. 

Braune  est  tellement  convaincu  des  difficultés  du  rétablissement  de  la 
circulation  veineuse  dans  les  cas  de  ligature  de  la  veine  fémorale,  au- 
dessus  de  l'embouchure  de  la  grande  saphène,  qu'il  conseille  pour  éviter 
la  gangrène,  de  lier  aussi  l'artère  fémorale. 

Maas  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  faits  qui  ont  pour  ainsi  dire  la 
valeur  de  deux  expériences  : 

Dans  le  i"'  cas  il  s'agissait  de  Textirpation  d'une  tumeur  inguinale,  pour 
laquelle  on  fut  obligé  de  lier  la  veine  fémorale.  On  observa  après  cette  opé- 
ration de  la  cyanose  de  l'extrémité  inférieure.  La  pression  s'éleva  dans  le 
système  veineux  jusqu'à  ce  qu'elle  forçât  les  valvules  de  Braune,  et  donnât 
ainsi  écoulement  au  sang  par  les  veines  du  bassin.  Ce  n'est  que  3  heures  après 
l'opération  que  la  coloration  livide  de  rextrémité  inférieure  disparut.  En 
somme,  cette  observation  démontre  que  la  ligature  de  la  veine  fémorale, 
même  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  saphène  interne,  ne  donne  pas  de  gan- 
grène du  membre  inférieur. 

Dans  le  second  cas,  l'on  avait  encore  affaire  à  une  tumeur  ganglionnaire 
inflammatoire  de  l'aine,  que  l'on  extirpa,  et  pour  laquelle  on  dut  lier  la  veine 
fémorale  au-dessus  de  la  grande  saphène.  Là  encore  se  montrèrent  les  mèm» 
phénomènes  que  ceux  déjà  indiqués  dans  lai»*  observation. 

Habe,  Kraske,  Tillmanns,  A.  Gûnther,  Fischer,  ont  publié  des  obser- 
vations analogues,  de  même  Gussenbauer  et  Kiister. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  la  veine  a  été  liée  pour  des 
ablations  de  tumeurs  au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  sans  que  cett«  li- 
gature ait  amené  aucun  accident  gangreneux  du  côté  du  membre  inférieur. 

Dans  une  seconde  catégorie,  l'ai^tère  a  été  liée  en  même  temps  que  la 
veine  ;  dans  5  cas  il  y  eut  des  manifestations  gangreneuses. 

Dans  une  3*  catégorie  d'observations,  la  veine  seule  a  été  liée,  à  cause 
de  blessures  de  .son  tronc  principal;  la  gangi'ène  a  apparu  dans  cer- 
tains cas  (Roux,  Linhart),  n'a  pas  apparu  dans  d'autres  (Larrey, 
V.  Bergmann). 

Enfin,  l'artère  a  été  liée  en  même  temps  que  la  veine  pour  des  plaies 
vasculaires,  par  Gensoul  et  Rose,  cela  sans  aucun  préjudice  pour  la 
vitalité  du  membre,  tandis  que  dans  des  circonstances  analogues,  Volk- 
mann  et  Busch  virent  survenir  des  manifestations  gangreneuses. 

Si  l'on  analyse  avec  soin  les  cas  malheureux  qui  ont  été  signalés,  Ton 
voit  que  c'est  bien  plus  à  un  arrêt  de  la  circulation  artérielle,  à  l'anémie, 
à  la  septicémie,  que  sont  dus  les  faits  de  gangrène  qui  ont  été  observés. 

L'auteur  en  conclut  que  la  ligature  de  la  veine  fémorale  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart  est  sans  danger,  quand  la  pression  artérielle  e^ 
normale.  La  circulation  collatérale  veineuse  est  aidée  par  l'élévation  et 
la  suspension  du  membre. 

Dans  les  cas  de  ligature  des  veine  et  artère  fémorales,  il  faut  absolu- 
ment donner  au  membre  la  position  déjà  indiquée,  et  de  plus,  prendre 
toutes  les  précautions  antiseptiques  possibles.  b.  schwàrtz. 
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ï.  —  Ein  gûnstig  yerlaufener  Fall  yon  intraarterieller  Infusion  einer  alkaliscben 
Kochsalzlôsung  bei  drohendem  Verblutungstode  (Injection  intra-artérielle 
d'une  solution  alcaline  de  chlorure  de  sodium  dans  nn  cas  de  mort  imminente 
par  hémorragie  ;  guérison)  par  BISGHOFF  de  Bàle  [Centralbl.  /.  Gynœkologie^ 
n*  25,  1881). 

II.  —  Ueber  die  Wirksamkeit  und  die  Zefahren  der  intraarteriellen  Infusion 
alkalischer  Kochsalzldsung  bei  akuter  Anaemie  (De  l'action  et  des  dangers 
des  injections  intra-artérielles  d'une  solution  alcaline  de  chlorure  de  sodium, 
dans  les  cas  d'anémie  aiguS),  par  Herrmann  KUMMEL  (CentralbL  /.  Cbir,, 
û*  19.  1882). 

III.  —  Bine  Infusion  alkalischer  Kochsalzldsung  am  Menschen  (Injection  intra- 
artérielle  d'une  solution  alcaline  de  sodium  chez  l'homme),  par  0.  KUESTNER 

{CentralbL  /.  Chirurgie,  «•  10,  188^2). 

lY.  —  Sul  Talore  terapeutico  délie  transfusioni  di  soluiione  di  sostanse  enorga« 
niche  nolle  emorragie,  par  P.  PELLAGANI  (Archivio  per  Je  se.  med.,  vol.  V, 
fasc.  3). 

I.  —  Les  résultats  obtenus  par  Schwartz,  de  Halle,  dans  des  expériences 
sur  des  animaux,  ont  conduit  Bischoff  à  faire  chez  une  femme,  atteinte 
(l'hémorragie grave  puerpérale,  une  transfusion  d'eau  salée;  il  lui  injecta 
dans  l'artère  radiale  1,250  grammes  d'une  solution  à  0,6  0/0  de  chlorure 
de  sodium,  additionnée  de  quelques  gouttes  de  potasse  caustique.  La 
malade  guérit. 

D'après  l'auteur,  cette  méthode  est  à  réserver  au  cas  oii  la  circulation 
est  compromise  par  suite  de  diminution  de  la  masse  sanguine,  les  organes 
hématopoétiques  restant  intacts. 

Cet  exemple  a  eu  des  imitateurs. 

I.  —  Nous  ne  pouvons  que  résumer  ,  sans  commentaires,  les  deux 
observations  recueillies  par  l'auteur  dans  le  service  de  Schede,  à  Ham- 
bourg, (fl.  S.  Jtf.,  XVII,  53.) 

1*»  Homme  de  28  ans,  aUeint  d*hydronéphrose  suppurée  ;  néphrectomie  hé- 
morragie abondante  pendant  ropération.  Le  soir,  symptômes  alarmants  de 
collapsus,  non  dissipés  par  les  injections  sous-cutanécs  d'ëther  et  d*huile 
camphrée.  On  découvre  Tartère  radiale  gauche,  on  introduit  dans  le  bout 
périphérique  une  fine  canule  métallique,  montée  sur  un  tube  en  caoutchouc 
terminé  par  un  entonnoir  en  verre,  et  en  une  demi-heure  on  injecte  un 
kilogramme  d'une  solution  à  0,60/0  de  chlorure  de  sodium,  rendue  alcaline 
par  l'addition  de  deux  gouttes  de  soude  caustique.  Cette  solution  est  à  une 
température  de  89*  à  40*  G.,  et  injectée  sous  une  pression  de  0",75  puis  de 
1  mètre  :  il  en  pénètre  environ  83  grammes  par  minute.  Dès  le  début  de  Topé- 
ration,  le  pouce,  Tindex  et  la  région  métacarpienne  correspondante  deviennent 
d'une  pâleur  livide,  cadavérique.  Au  bout  de  5  minutes,  après  l'injection  d'en- 
viron 160grammes,  le  pouls  se  relève;  le  malade  reprend  meilleur  aspect,  ne  se 
plaignant  que  de  fourmillements  dans  les  mains  ;  il  prit  une  petite  quantité  de 
morphine  et  s'endormit  ;  mais  il  mourut  le  lendemain  ;  ou  constate  la  dégé- 
nérescence amyloïde  de  son  autre  rein. 

2*  Femme  de  61  ans,  résection  du  genou  pour  une  arthrite  déformante  sup- 
purée. Le  soir  de  l'opération,  hémorragie  secondaire  abondante  ;  état  très 
grave  de  collapsus.  Tous  les  autres  moyens  ayant  échoué, injection  dans  l'ar- 
tère radiale  gauche  de  500  grammes  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  la 
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pression  del  mètre  étant  insuffisante  à  faire  pénétrer  le  liquide,  par  suite  de 
Farrôt  presque  complet  de  la  circulation,  on  emploie  une  seringue.  La  malade 
se  remet  de  son  état  ;  mais  pendant  l'injection  on  remarque  un  gonflement 
de  la  région  thénar  ;  le  second  jour,  il  y  survient  de  la  gangrène,  à  marche 
envahissante  et  qui  nécessite  bientôt  l'amputation  de  Tavant-bras.  La  malade 
finit  par  guérir. 

III.  —  Dans  ce  cas,  la  mort  est  arrivée  au  bout  de  174  heures,  l*injectioBi 
relevé  très  passagèrement  la  tension  sanguine.  h.  TUORsifs. 

IV.  —  Les  expériences  de  Tauteur  ont  été  faites  sur  des  chiens,  aux- 
quels il  enlevait  par  hémorragie  une  certaine  quantité  de  sang,  qu*il  rem 
plaçait  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1,000,  ou  par  du 
liquide  de  Gaule  (solution  de  Nacl  à  6  pour  1 ,000  avec  0,05  de  soude).  Voici 
ses  conclusions  : 

Les  injections  des  solutions  de  substances  inorganiques  qu*il  aessayées 
ont  vraiment  une  valeur  thérapeutique,  aussi  bien  dans  les  hémorra^es 
aiguës,  que  dans  celles  qui,  quoique  n'étant  pas  graves  par  elles-mêmes, 
le  deviennent  par  leur  répétition. 

Grâce  à  ces  transfusions,  les  animaux  peuvent  supporter  une  perte 
réelle  de  sang  qui  peut  s'élever  jusqu'à  60  0/0  et,  dans  les  hémorragies 
répétées,  une  perte  de  76  0/0. 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  peut  être  égale  à  la  quantité  de  sang 
perdue  ;  mais  elle  peut  aussi  lui  être  inférieure  et  produire  une  excitation 
durable  du  cœur. 

Dans  les  hémorragies  répétées,  les  transfusions  faites  avec  une  quan- 
tité égale  de  liquides  salins,  semblent  plutôt  indiquées,  car,  maintenant 
la  quantité  normale  de  sang  à  peu  près  constante,  les  hémorragies  consé- 
cutives ont  des  effets  moins  graves. 

Les  liquides  naturels,  sérum  du  sang,  sérum  du  lait,  ne  donnent  pas 
de  bons  résultats  chez  les  animaux,  et  ne  sont  pas  à  conseiller  pour  les 
transfusions. 

Dans  tous  les  cas,  la  transfusion  de  solutions  salines,  permettra  tous 
jours  d'obtenir  une  excitation  plus  ou  moins  durable  des  fonctions  chm- 
latoire  et  respiratoire,  on  devra  donc  y  avoir  recours  comme  à  des 
moyens  d'urgence,  pour  avoir  le  temps  nécessaire  de  préparer  des  trans- 
fusions de  sang  pur.  f.  hennegut. 

4hï  nwy  ttratching  (D«  l'élongation  dea  nerfs),  par  GHÂNDUa  {Mediêêl  Ihcoi^t 
New  York,  9  septembre  1882). 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  416  observations  empruntées  aux  chi- 
rurgiens de  l'Europe  et  d'Amérique.  Le  dépouillement  de  ces  notobreBX 
faits  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  164  cas,  guérison. 

Dans  185  cas,  soulagement. 

Dans  117  cas,  insuccès  : 

1<>  L'élongation  pour  névralgie  a  été  pratiquée  180  fois,  donnant 
121  guérisons,  18  améliorations,  41  insuccès.  Ces  névralgies  sont  clas- 
sées par  Tauteui»  en  ;  l*»  névralgie  sciatique  ;  2*  névmlgie  traumatique; 
S*  névi'algie  de  la  5*  paire  ;  4*»  névralgies  diverses.  Sui*  94  cas  de  scia- 
tique,  on  trouve  74  guérisons,  9  améliorations,  12  insuccès; 

2°  Lee  observations  d'affections  spasmodiques  oomprenaot  les  ta» 
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{mimes  spasms)^  torticolis,  etc.,  sont  au  nombre  de  27  :  19  guérisons, 
à  améliorations,  6  insuccès  ; 

8*  Cinq  élongations  pour  contractures  ont  donné  3  guérisons,  3  in- 
succès ; 

4*  Quinze  élongations  pour  épilepsie  (dont  onze  pour  épilepsie  réflexe) 
ont  donné  12  guérisons,  3  insuccès  ; 

5*»  39  cas  de  paralysie  périphérique,  dont  33  de  lèpre  anesthésique, 
1  guérison,  36  améliorations,  2  insuccès.  Ces  deux  insuccès  se  rappor- 
tent à  des  cas  de  paralysie  infantile  ; 

6*  92  élongations  pour  maladies  du  système  nerveux  central,  savoir  : 
67  pour  ataxie,  1  paralysie  agitante,  2  scléroses  latérales,  1  sclérose  an- 
térieure, 1  sclérose  multiple,  1  athétose,  2  hémiplégies  avec  contractu- 
res, 4  myélites,  1  cancer  de  la  moelle,  1  traumatisme  du  rachis  et  de  la 
moelle,  1  paralysie  spinale  spastique,  9  indéteiminées. 

Le  résultat  pour  les  cas  d*ataxie  est  de  37  améliorés,  17  améliorations 
temporaires,  10  insuccès,  3  morts,  1  de  chloroforme,  1  d'embdie  et 
de  thrombose; 

7*  50  cas  de  tétanos  traumatique  avec  9  guérisons,  3  améliorations, 
88  insuccès; 

8*  8  cas  d*élongation  du  nerf  optique  pour  névrite  optique,  2  résultats 
publiés  seulement,  légère  amélioration.  A.  c. 

ïlongaiion  dn  nerf  sciatiquê  devenu  névromateoz  et  provoquant  des  douleurs 
vivês,  accompagnées  d^épilepsie  spinale,  i  la  suite  d'un  coup  de  couteau  qui 
avait  divisé  ce  nerf.  Guérison,  par  PAMAS  (Bullet.  de  TAc  de  mèd,,  t.  X, 
û*  50). 

11  8*agit  d*un  homme  de  40  ans,  qui  reçut  il  y  a  quatre  ans,  dans  une  rixe, 
un  coup  de  couteau-poignard,  lequel  transperça  le  milieu  de  la  cuisse  gauche, 
immédiatement  derrière  le  fémur.  Tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied 
restèrent  depuis  lors  complètement  paralysés,  en  môme  temps  que  la  peau 
correspondante  était  privée  de  sensibilité. 

Plusieurs  mois  après  Taccident,  le  membre  paralysé  devint  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  vives,  s'irradiant  de  bas  en  haut  jusqu'à  la  fesse,  et  qui 
s'exaspéraient  au  moindre  attouchement  des  parties  de  la  peau  restées  sen- 
sibles. En  môme  temps,  il  y  avait  des  secousses  convulsives  de  tout  le  mem- 
bre, comme  s*il  s'agissait  là  d'une  sphère  épileptogène,  retentissant  sur  une 
région  limitée  de  la  moelle.  L'éiectrisation,  les  révulsifs,  les  appareils  ortho- 
pédiques n'amenèrent  aucun  soulagement.  Aussi  le  malade  réclamaitr-il  l'am- 
putation de  la  cuisse,  pour  mettre  un  terme  à  ses  douleurs.  C'est  alors  que 
M.  Panas  se  décida  à  tenter  Télongation  nerveuse. 

La  cicatrice,  correspondant  à  l'entrée  du  couteau,  siégeait  sur  une  ligne  ver- 
ticale étendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe  du  fémur,  à  20  ceiUi* 
mètres  au-dessous  du  grand  trochanter.  Atrophie  complète  de  tous  les  musctes 
de  la  jambe  et  du  pied,  qui  ne  répondent  plus  à  aucune  excitation.  Par  suite 
de  la  rétraction  du  triceps  crural,  le  pied  est  en  varus  équin.  Refroidissement 
et  cyanose  avec  desquamation  de  la  jambe  et  du  pied.  Perte  de  la  sensibilité 
cutanée  du  pied,  sauf  à  la  partie  externe  de  sa  face  dorsale.  Par  contre,  sur 
toute  la  partie  externe  de  la  jambe  il  existe  de  i'hyperesthésie,  surtout  pro- 
noncé la  malléole  externe,  au  milieu  de  la  jambe,  et,  par-dessus,  tout  au 
niveau  du  col  du  péroné.  La  pression  môme  légère,  sur  ce  dernier  point,  ar- 
rache des  cris.au  malade  et  provoque  des  phénomènes  d'épilepsie  spinale. 
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On  pratique  réiongation  du  sciatique  ;  dès  lo  lendemain  de  ropëralion  les 
douleurs  avaient  complètement  disparu,  et  douze  jours  plus  tard  la  plaie  éUtt 
cicatrisée.  La  section  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille  a  été  pratiquée  ullé- 
rieurement  dans  le  but  de  combattre  Téquinisme. 

Aujourd'hui  le  malade  ne  souffre  plus,  n'a  plus  de  secousses  convulsives 
et  marche  toute  la  journée  avec  ou  sans  appareil  tuteur.  L'aspect  de  lajambe 
est  resté  le  même  qu'avant  l'opération.  Il  n'y  a  point  d'œdème.  L'hyperesthé- 
sie  a  disparu.  En  un  mot,  la  guérison  est  définitive.        gaston  decaisne. 

On  stretching  the  facial  nenre,  par  6RAT  [Proceedings  of  tbe  med.  Soc,  ofibt 
County  of  kings^  septembre  1882). 

1»  Suédois  de  36  ans,  vigoureux,  atteint  depuis  16  ans  d'un  tic  douloureux. 
Insuccès  de  tout  traitement  interne.  Les  attaques  débutant  par  des  spasmes 
musculaires,  on  résolut  d'élonger  d'abord  le  facial,  puis  ensuite  les  branches 
du  trijumeau.  Le  nerf  facial  est  élongé  au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien.  Le 
jour  suivant,  paralysie  faciale  type,  cessation  complète  des  douleurs.  Le 
4«  jour,  retour  des  douleurs  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant.  La  paralysie 
s'améliore,  mais  le  malade  refuse  toute  intervention  nouvelle. 

2®  Homme  de  22  ans,  souffrant  depuis  deux  ans  de  spasmes  bilatéraux  de  la 
face.  Mouvements  choréiques  des  deux  mains.  Élongation  du  facial  droit.  Pa- 
ralysie faciale  consécutive.  Plus  de  spasmes  de  ce  côté. 

Le  nerf  facial  a  été  élongé  8  fois  pour  des  tics  spasmodiques. 

1«  Baum(/Î.  S.  M.,  XIV,  316)  ; 

2o  Schiissler  (Berliner  klin.   Woseh,,  n*>  46,  1879)  ; 

80  Godlee  (fl.  S.  M.,  XIX,  640); 

4®  et  5*  Bernhardt  (ibid.),  deux  obs.  ; 

6o  Eulenburg  (Cent.  f.  Nervenheilk,  n-  7, 1880;^; 
.'.  7o  Putnann.  (Boston  med.  Jourih ^iSSO)  ; 

8»  Southam  {Brit.  med,  Journ.,  28  mai  1882).  Dans  ce  cas,  le  malad 
n'avait  pas  de  rechute  après  six  semaines.  Dans  toutes  les  autres  obser- 
vations il  y  a  eu  insuccès.  A.  c. 

Dehnung  des  linkseitigen  Nervus  acoessorius  vor  seinem  Eintritte  in  don  Ster- 
noeleidomastoîdêng  (Tio  rotatoire),  par  NIGOLADONI  (W/ener  med.  Presse, 
n*  29,  1882). 

Un  paysan  de  27  ans  entre  le  4  juillet  1881  à  Thôpital  ;  il  raconte  que  sa  ma- 
ladie a  débuté  par  des  douleurs  à  la  nuque,  à  Toccasion  d'un  refroidissement, 
il  y  a  14  mois.  Au  bout  de  deux  mois  il  eut  des  secousses  de  la  tète  avec  dé- 
viation en  arrière  et  à  gauche.  Depuis  sept  mois,  il  ne  peut  plus  inclioer  la 
tôte  en  avant. 

L^auteur  constate  un  tic  rotatoire  caractérisé  par  des  contractions  cloniques 
entraînant  la  tôte  en  arrière  avec  inclinaison  à  gaucho  et  rotation  légère  à 
droite,  et  s'accompagnant  d'un  soulèvement  simultané  de  l'épaule  gauche.  Dans 
ces  mouvements  on  voit  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  gauche  se 
contracter  et  se  durcir.  Les  accès  sont  presque  incessants  et  séparés  à  peine 
par  quelques  minutes  de  repos  ;  ils  ne  se  produisent  pas  pendant  le  sommeil- 

On  essaie  d'abord  d*électriser  le  nerf  spinal  gauche,  mais  sans  succès.  Pour 
obtenir  la  guérison,  il  faut  donc  en  pratiquer  l'élongation. 

Le  chirurgien  se  décide  à  opérer  le  !•'  août.  Il  fait  une  incision  de  10  cen- 
timètres au  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  isole  le  tronc  nerveux  à  son 
entrée  dans  le  muscle  et  l'élonge.  Il  panse  la  plaie  à  l'iodoforme. 
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Pendant  Topération,  sous  l'influence  du  chlorofop.ne,les  contractions  cessent, 
mais  elles  recommencent  le  jour  même  à  d'assez  courts  intervalles,  augmen- 
tent le  lendemain  et  sont  ramenées,  le  8  août,  à  leur  fréquence  primitive. 

Le  7  août,  on  change  le  pansement  ;  la  plaie  est  guérie,  malgré  les  mouve- 
ments incessants  du  cou. 

Le  10  août,  on  remarque  des  contractions  de  la  paroi  abdominale  et  des  mus- 
cles sacro-spinaux . 

Le  16  août,  le  patient  quitte  Thôpital  pour  faire  une  cure  d'eaux  chaudes.  Au 
mois  de  janvier  1882,  il  écrit  que  son  état  ne  8*est  pas  amélioré. 

L'auteur  regrette  de  s'être  contenté  de  Télongation  du  nerf  spinal  au 
lieu  d'avoir  eu  recours  à  la  résection.  l.  galliard. 


Resektion  des  Nervus  mandibularis,  par  NIGOLADONI  {Wiener  med.   Presse, 

no  27,  188j). 

L'auteur  propose  une  modification  du  procédé  de  Sonnenburg  pour  la 
résection  du  nerf  dentaire  inférieur. Voici  la  description  de  son  opération  : 
la  tête  du  sujet  étant  pendante  et  tournée  du  côté  opposé  à  celui  qu'on 
veut  attaquer,  on  fait  l'incision  à  1  c.  1/2  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur  parallèlement  à  cette  branche,  et  en  commençant  à  la 
hauteur  du  lobule  de  l'oreille  ;  on  coupe  la  partie  inférieure  de  la  parotide 
et  on  lie  les  branches  de  la  carotide  externe  intéressées  par  l'incision.  Les 
insertions  de  l'aponévrose  cervicale  sur  le  maxillaire  sont  détachées  de 
façon  à  découvrir  le  bord  postérieur  du  ptérygoïdien  interne  ;  alors  on 
pénètre  avec  le  doigt  entre  les  deux  plérygoïdiens  en  abaissant  l'interne, 
et  on  incise  ce  dernier  juste  assez  pour  permettre  à  la  pulpe  de  l'index 
d'atteiadi-e  l'épine  de  Spix.  On  obtient  ainsi  une  plaie  infundibuliforme,  au 
fond  de  laquelle  on  peut  voir,  en  attirant  en  arrière  les  parties  molles,  le 
nerf  lingual  et  la  maxillaire  interne.  A  la  pai^oi  externe  de  la  plaie  on 
trouve  le  ligament  stylo-maxillaire  qu'il  faut  refouler  avec  la  sonde 
cannelée  pour  mettre  à  nu  le  nerf  dentaire  inférieur.  Ce  nerf  [peut  alors 
être  saisi,  isolé  et  réséqué  sur  une  longueur  de  2  centimètres. 

L'auteur  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  25  ans  qui  souffrait  depuis 
4  ans  de  névragie  opiniâtre.  Le  chirurgien  résèque  le  nerf  dentaire  sur  une 
longueur  de  1  c.  1/2  le  10  mars  1881  Trois  jours  après,  les  douleurs  cessent 
pour  ne  plus  reparaître.  I.e  seul  accident  de  l'opération  est  constitué  par  une 
sorte  de  kyste  salivaire  développé  aux  dépens  de  la  parotide  à  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie,  et  qui  guérit  après  une  seule  ponction. 

La  seconde  opérée,  est  une  femme  de  47  ans,  souffrant  depuis  1875,  chez 
qui  on  a  excisé  en  1876  le  nerf  sus-orbitaire;  en  1880,  le  nerf  sous-orbitaireà 
droite.  Depuis  1881,  les  accès  névralgiques  siègent  dans  le  dentaire  inférieur. 
Quelques  jours  après  la  résection  de  ce  nerf,  le  1"  juillet  1881,  les  douleurs 
disparaissent;  mais  au  mois  de  mars  1882,  elles  sont  signalées  de  nouveau. 

Chez  ces  deux  malades,  les  mouvements  de  la  mâchoire  ont  été  abso- 
lument conservés,  malgré  la  section  partielle  du  ptérygoïdien  interne. 

L.   GALLI.Vm). 
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Ifforelctomleii  des  xwêitên  Astes  des  Ifemn  trifeminiifl  nach  osteopltstichaa 
Resêktion  dês  Jochbêins  (Résection  du  perf  maxillaire  sapMeur  après  réseetioi 
ostéoplastique  de  l'os  malaire),  par  BRAUlf  {Centralb.  fur  Chirargie,  o*  16, 1882}. 

Lûcke  a  publié  un  procédé  de  résection  du  nerf  maxillaire  aupérienr 
dans  la  fosse  sphéno-paiaiine,  après  résection  temporaire  de  l'os  mahire 
(R.  S.  M.f  309);  le  masséter  est  détaché  de  ses  insertions  à  Tapophyse 
zygomatique,  et  l'os  malaire,  scié  en  avant,  coupé  en  arrière  avec  la 
pince  de  Liston,  est  relevé  en  haut  avec  Taponévrose  temporale;  à  la 
suite  de  cette  opération,  il  s'est  produit  dans  plusieurs  cas  une  constric- 
tion  de  l'articulation  temporo-maxillaire  assez  serrée  pour  nécessiter  un 
nouveau  traitement. 

Dans  le  but  de  remédier  à  cet  inconvénient,  Braun  propose  de  modifier 
le  procédé  de  Lûcke  :  conservant  son  incision,  il  coupe  les  insertions  de 
l'aponévrose  temporale  à  l'os  malaire,  scie  aloi's  au  niveau  de  sa  suture 
avec  le  maxillaire  supérieur,  l'infléchit  en  arrière  et  le  renverse  en  bas 
et  en  arrière  avec  le  masséter,  dont  il  a  respecté  les  insertions. 

Braun  fait  suivre  la  description  de  son  procédé  d'un  relevé  de  cinq 
opérations,  exécutées  par  Czemy,  sur  ses  indications.  Dans  les  cinq  cas, 
la  consolidation  osseuse  se  fit  très  rapidement,  sans  aucune  déviation; 
la  large  surface  de  section  antérieure,  la  forme  dentelée  de  la  fracture 
postérieure,  la  suture  qui  rapprochait  l'aponévrose  temporale  de  ses 
points  d'insertion  et  maintenait  les  bords  en  contact,  tout  empêchait  l'ac- 
tion du  masséter  d'être  prépondérante  et  d'entraîner  en  bas  l'os  malaire. 

Dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  constriction  temporo-maxillaire.  La  cica- 
trice était  linéaire,  non  déprimée,  tandis  qu'à  la  suite  du  procédé  de 
Liicke  elle  présente  souvent  une  dépression  considérable,  consécutive  à 
la  section  du  masséter. 

Dans  un  cas,  la  guérison  fut  obtenue  en  dix  jours;  dans  un  second,  où 
l'antre  d'Higmore  avait  été  ouvert,  en  trois  semaines  ;  dans  celui-ci,  il  sur- 
vint au  bout  d'un  an  un  abcès  de  la  joue,  terminé  par  l'élimination  d'un 
petit  séquestre.  Dans  les  trois  autres  cas,  une  petite  artère  fut  coupée  en 
même  temps  que  le  nerf,  et  l'hémorragie  ne  put  être  arrêtée  que  par  un 
tamponnement  ;  cet  accident  fut  suivi  d'une  suppuration  abondante,  avec 
gonflement  de  la  face  et  érysipèle  dans  un  cas. 

Quant  au  succès  définitif,  il  y  eut  récidive  chez  tix)is  opérés,  passagère 
chez  l'un,  très  atténuée  chez  les  deux  autres.  h.  thorens. 

I.  —  Die  Resection  des  Unterkiefernerven  auf  neuem  Wege,  par  Cari  LA96CN- 
BUCB  (BerUn.  klin.  Woeh.,  n-  42,  p.  593, 18  octobre  1880). 

n.  —  Zar  Resection  des  Nervus  mandibularis,  par  J.  MARCUSE  (/(/«id,  a^  ^^ 

p,  257,  24  avril 


h  —  Chez  un  homme  de  56  ans,  atteint  de  névralgie  rebelle  du  maxil- 
laire inférieur,  Langenbuch,  après  l'avoir  endormi,  a  pratiqué  la  résec- 
tion du  nerf  dentaire  inférieur,  au  moyen  de  l'opération  suivante  :  une 
première  incision,  rasant  l'arcade  zygomatique,  s'étend  de  l'articulation  de 
l'osjugal  avec  le  maxillaire  supériem- jusqu'au  ti*agus  ;  chemin  faisant,  liga- 
ture de  Tartère  temporale.  De  l'extrémité  antérieure  de  cette  incisioa 
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en  part  une  autre,  à  angle  droit,  qui  vient  se  terminer  à  la  hauteur  de  la 
commissure  labiale  gauche  et  à  6  centimètres  de  cette  commissure. 
Enfin,  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  deuxième  incision  naît,  à  angle 
droit  aussi;  une  troisième  incision  se  dirigeant  en  arrière  sur  3  centimètres 
de  longueur,  de  façon  à  s'arrêter  en  avant  de  Tartère  maxillaire  externe. 
Le  lambeau  est  disséqué  et  rabattu  en  arrière  ;  le  maxillaire  inférieur  est 
fortement  abaissé  ;  la  langue  est  transpercée  d'un  fil  qui  la  maintient  au 
dehors  de  la  bouche.  Ensuite  Langenbuch  fait  sauter  à  l'aide  du  ciseau 
et  du  séquestrotome  l'échancrure  sigmoïde  du  maxillaire.  Mais  ce  temps 
de  l'opération  est  pénible,  vu  la  dureté  du  tissu  osseux,  aussi  y  aurait-il 
lieu  peut-éti'e,  à  l'avenir,  de  recourir  au  trépan  ou  à  l'ostéotome. 

Pour  dégager  le  nerf,  l'auteur  s'est  servi  d'un  stylet  en  feuille  de  myr* 
Ihe  avec  lequel  il  fouille  de  bas  en  haut  les  parties  molles,  à  plusieurs  re- 
prises, sur  le  trajet  connu  du  nerf.  Les  fibres  du  temporal  et  duptérygoï- 
dien  qui  gênent  ces  manœuvres,  sont  coupées  sur  la  sonde  cannelée.  Une 
hémorragie,  due  à  l'artère  dentaire  inférieure,  est  arrêtée  par  l'acupres- 
sure. 

Le  nerf  est  saisi  avec  un  crocheta  strabotomie  dans  l'angle  inférieur  de 
la  plaie,  puis  isolé  jusqu'à  la  base  du  crâne.  Après  l'avoir  étiré,  il  est  ré- 
séqué sur  la  plus  grande  longueur  accessible.  Pansement  antiseptique. 

On  reconnut  ultérieurement  qu'on  avait  dû  sectionner  le  canal  de  Sténon 
dans  le  cours  de  l'opération,  car  il  se  produisit  une  tumeur  salivaire  qu'il 
fallut  inciser  le  15«  jour,  mais  la  cicatrisation  de  la  fistule  fut  rapide. 

II.  —  Langenbuch  a  imaginé  l'opération  précédente,  assez  laborieuse 
comme  on  a  vu,  parce  qu'il  est  d'avis  que  la  méthode  de  Warren  et  de 
Linhart,  qui  consiste  à  arriver  sur  le  nerf  dentaire  au  moyen  d'une  fenêtre 
osseuse  taillée  dans  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire,  ne  permet  pas 
de  réséquer  un  tronçon  sufilsant  du  nerf,  dans  son  parcours  compris  entre 
la  base  du  crâne  et  l'entrée  du  canal  dentaire. 

Or  Marcuse,  en  remplaçant  seulement  par  un  ciseau  le  trépan  ou  l'os- 
téotome préconisés  par  Warren  et  par  Linhart,  est  parvenu  sans  difficulté 
aucime  à  réséquer  2  i/2  centimètres  du  nerf  dentaire  inférieur.  Les  dou- 
leurs névralgiques  n'ont  pas  reparu  chez  son  malade  depuis  l'opération  qui 
remonte  à  2  ans.  L'emploi  du  ciseau  oQre  sur  le  trépan  l'avantage  qu'on 
peut  donner  à  l'ouverture  osseuse  la  forme  qui  semble  la  plus  convenable 
pour  atteindre  le  nerf.  L'incision  tégumentaire  s'étendait  du  milieu  de 
l'arcade  zygomatique  jusqu'au  rebord  du  maxillaire  inférieur,  parallèle- 
ment aux  fibres  du  masséter.  Il  n'y  eut  presque  aucime  perte  de  sang  et 
le  canal  de  Sténon  ne  fut  pas  lésé. 

Marcuse  dénie  tout  caractère  original  à  l'opéra ti(Hi  de  Langenbuch, 
où  l'incision  cutanée  est  seule  chose  nouvelle  mais  non  plus  avantageuse. 
La  prétention  de  Langenbuch  était  de  parvenir  sur  le  nerf,  au  niveau  du 
triangle  que  les  parties  molles  forment,  sans  être  recouvertes  d'os,  enti*e 
Tarcade  zygomatique  et  l'échancmre  sigmoïde  du  maxillaire.  Mais,  çn  fait, 
il  n'a  atteint  le  nerf  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  c'est-à-dire, 
comme  dans  la  méthode  de  Warren  qu'il  critique,  au  travers  de  l'os';  la 
seule  différence,  mais  elle  est  sans  importance,  c'est  qu'il  pratique  la  fe- 
nêtre osseuse  de  haut  en  bas  au  lieu  de  le  faire  de  bas  en  haut  comme 
Warren  et  Linhart  (R.  S.  M.,  UI,  771  ;  IV,  806  et  695  ;  V,  736  ,  VH,  813 
et  760  ;  X,  286  et  669  ;  XIU,  725).  4.  b. 
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EiB  Fall  Ton  einseitigem  Trismus  (Cas  de  trismus  unilatéral),  par  THBKtZ, 
d'Elberfeld  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  n*  37,  p.  531,  18  septembre  1380t. 

Femme  de  55  ans  ;  en  tombant,  le  4  novembre  au  soir,  elle  se  fait  à  la 
racine  du  nez  une  plaie  de  1  centimètre  qu'elle  se  contente  de  fermer  avec 
des  bandelettes  agglutinatives. 

Le  8  novembre,  frissons,  rougeur  au  pourtour  de  la  plaie  et  sensibilité  de 
la  région  préauriculaire  gauche. 

Le  10  novembre  au  matin,  Thcnée  voit  pour  la  première  fois  la  malade 
qui  n'est  pas  alitée.  La  plaie  nasale,  indolore,  sécrète  du  pus  louable;  ni  gon- 
flement, ni  rougeur,  ni  sensibililé  au  pourtour.  Les  os  nasaux  sont  dénudés, 
surtout  le  gauche. 

Hémiplégie  faciale  gauche  complète  avec  contracture  du  masséter  et  du 
temporal  correspondants  :  c'est  là  la  cause  de  la  douleur  préauriculaire.  Seuls 
les  aliments  liquides  peuvent  être  avalés  non  sans  peine.  Apyrexie. 

Le  11  novembre,  toutes  les  demi-heures  environ,  il  y  a  une  contraction 
bruyante  des  muscles  masticateurs  du  côté  contracture. 

12,  la  paralysie  faciale  existe  aussi  à  droite.  Sensibilité  conservée  des 
deux  côtés.  La  contracture  a  envahi  le  masséter  droit. 

13,  un  peu  de  raideur  de  la  nuque.  Trismus  en  permanence.  Opisthotonos. 
Mort  à  4  heures  de  l'après-midi,  par  œdème  pulmonaire.  i,  b. 

Kytte  des  mftchoires,  par  M.  MAGITOT  {Bulletin  de  là  Société  de  chirurgie,  p.  6^ 

1882). 

M.  Magitot  présente  une  pièce  fort  instructive,  c'est  on  maxillaire  supé- 
rieur qui  porte  une  tumeur  globuleuse  occupant  le  fond  du  sinus  et  adhé- 
rente à  la  paroi  alvéolaire,  grosse  comme  une  amande,  dure,  entourée  d'une 
paroi  osseuse  sur  la  plus  grande  portion  de  son  étendue,  et  molle  sur  le  point 
où  manque  la  coque  osseuse  remplacée  par  une  paroi  membraneuse  transpa- 
rente. La  tumeur  est  vide,  c'est  une  poche  kystique  dcTnt  l'origine  est  facile 
à  retrouver  dans  une  molaire  profondément  cariée  présentant  toutes  les  con- 
ditions du  développement  d'une  périostite,  et  dont  la  racine,  rugueuse  et  dé- 
pourvue de  périoste,  a  servi  manifestement,  en  outre,  au  développement  de 
la  poche. 

11  s'agit  donc  d'un  kyste  maxillaire  supérieur  ayant  soulevé  le  sinus, 
sans  ouvrir  sa  paroi  et  sans  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le  kyste  a  été 
recouvert  pendant  son  développement,  d'abord  par  sa  propre  paroi 
périostique,  ensuite,  par  le  plancher  osseux  du  sinus,  d'où  la  coque  à 
la  fois  osseuse  et  membraneuse  qu'il  présente.  Un  pareil  kyste  aurait  pu 
parvenir  à  effacer  complètement  la  cavité  du  sinus,  si  bien  que,  déprime 
abord,  on  aurait  pu  croire  qu'il  ne  s'agissait  réellement  que  d'un  kyste 
propre  du  maxillaire  inférieur.  Cette  pièce  présente  une  grande  ana- 
logie avec  une  autre  qui  fut  présentée  par  M.  P.  Berger  à  la  Société 
(Bulletin  Soc.  de  chirurgie,  VII,  422).  l.  jullien. 

L  —  Lipome  da  plancher  de  la  boache,  par  Gh.  MONOD  {Bulletin  de  la  Société  de 

chirurgie,  p,  365,  1881). 

H.  —  Kyste  dermolde  du  plancher  de  la  bouche,  par  GOMBALAT  {Idem,  p,  50^. 

I.  —  Cette  tumeur  a  été  observée  sur  une  femme  de  26  ans,  qui  en  faisait 
remonter  le   début   à  6  années.  Elle  avait  le   volume  d'un  pouce  d^adulte, 
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et  gênait  considérablement  les  mouvements  de  la  langue  sur  les  côtés  de  la- 
quelle elle  s'était  développée.  Saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne,  teinte 
bleuâtre  de  la  muqueuse  à  son  niveau.  La  malade  ressentait  quelques  élan- 
eements  douloureux.  Énucléation  très  facile  d'une  masse  gris  jaunâtre  de  con- 
sistance ferme,  ayant  Taspect  d*un  Ûbro-lipome,  suppuration  ultérieure  assez 
abondante,  ayant  nécessité  une  contre-ouverture  sus-hyoïdienne;  guérison 
régulière  et  rapide. 

II.  —  Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche  chez  un  homme  de  35  ans. 
Le  diagnostic  fut  fait  à  Taide  d'une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à 
de  la  matière  grasse.  La  poche  qui  contenait  80  grammes  de  matière  sébacée 
fat  extirpée  sans  difficulté.  Elle  était  médiane.  l.  julubn. 

Ein  Fall  von  SelbttTerttiimmalang  ainar  Gaitteskrankan  (Vn  cas  da  mutilation 
(arrachamant  da  la  langue)  chas  une  famma  affectée  da  démanoa),  par  L.  FLÙ6GB 

{Arcbiv  fur  PayobUtrie  und  Nervenkrank,,  Bànd  XI,  HeA  1,  p.  184). 

Il  s*agit,  dans  cette  observation,  d'une  femme  de  45  ans,  qui,  à  Fépoque  de 
la  ménopause,  fut  frappée  de  folie  délirante  avec  hallucinations. 

Pour  la  calmer,  on  eut  en  vain  recours  à  l'administration  du  chloral  et 
des  injections  de  morphine. 

La  folie  durait  depuis  six  semaines,  lorsque,  un  certain  matin,  on  constata 
que  cette  femme  s'était  arraché  la  langue  à  son  insertion  à  l'épiglotte;  l'or- 
gane arraché  gisait  à  terre.  L'hémorragie  consécutive  à  cette  mutilation 
avait  été  minime,  et,  non  seulement  il  n'en  résulta  pas  de  suites  fâcheuses, 
mais  l'état  de  surexcitation  de  la  malade  se  calma  rapidement. 

L'amélioration  qui  s'en  suivit  fit  des  progrès  tels,  que  bientôt  la  patiente 
put  être  réintégrée  dans  sa  famille.  La  parole  qui,  au  moment  de  l'arrache- 
ment de  la  langue,  était  â  peu  près  inintelligible,  revint  d'une  façon  éton- 
nante. Trois  mois  après,  cette  femme  se  faisait  comprendre  sans  peine.  La 
prononciation  était  monotone,  sans  modulation  aucune  ;  mais  les  mots  étaient 
distinctement  articulés,  excepté  pourtant  en  ce  qui  concernait  les  linguales 
c/,  t,  1,  8  ei  D.  Pour  avaler,  cette  femme  fut,  pendant  quelque  temps,  obligée 
de  renverser  la  tête  en  arrière  au  premier  temps  de  la  déglutition,  comme 
font  les  oiseaux  en  train  de  boire. 

Plus  tard,  la  déglutition  redevint  normale,  le  plancher  de  la  bouche  faisant 
Toffice  de  la  langue.  Mais  la  rétraccion  cicatricielle  des  tissus,  au  siège  de 
Tarrachement,  mettait  la  femme  dans  l'impossibilité  d'écarter  les  mâchoires 
au  delà  d'un  pouce. 

A  la  suite  de  cette  communication,  l'auteur  mentionne  quelques 
exemples  d'absence  congénitale  et  d'amputation  de  la  langue,  en  insis- 
tant sur  ce  fait,  qu'aucun  d'eux  c  ne  réalise  une  aglossie  complète  », 
comme  il  arriva  chez  le  sujet  de  son  observation.  b.  ricklin. 

On  toma  of  tha  conditions  liabla  to  ba  mistakan  for  acnta  glossitis  (Da  quelquaa 
affections  qui  peuvent  faire  croira  â  tort  â  la  glossita  aiguë),  par  Stapkaa 
MACUIIZIE  [Tht  PrêdUioner,  roi.  XXVII,  n*  IV,  p.  266,  1881). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  on  eût  pu  porter  à  tort  le  diagnostic  de  glossite  aiguë  primi- 
tive. Dans  une  première  série  de  cas,  il  s'agissait  de  calculs  salivaires 
développés  dans  les  glandes  sublingalcs  ou  sous-maxillaires.  Le  plancher 
de  la  bouche  était  soulevé,  rouge  et  tuméfié.  La  langue,  évidemment  en- 
flammée, était  repoussée  vers  la  voûte  palatine.  La  respiration  buccale 
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était  rendue  très  difficile,  sinon  impossible.  La  stJire  sTécacStât  en  abon- 
dance par  la  bouche.  L'expulsion  d'un  calcnl  saliyaire  marqua  dans  ces 
divers  cas  la  fin  de  la  maladie. 

D'autres  fois,  une  grenouillette  aiguë,  une  inflammation  aiguë  des 
ittémes  glandes  salivaires,  peut  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 
Enfin,  Mackenzie  a  vu  l'herpès  de  la  bouche,  du  pharynx,  des  lèvres  s  ac- 
compagner de  symptômes  de  glossite. 

Le  gonflement  de  la  région  sous-maxillaire  et  du  planchar  de  la  bouche, 
avec  issue  de  pus  et  de  calculs  salivaires;  Tapparition  de  vésiculesd'her- 
pès  sur  les  lèvres  et  sur  la  peau  du  visage  ont  servi  à  poser  le  diagnostic 
différentiel. 

Ck)mme  traitement,  on  dut  faire  une  fois  des  scariflaaiiaiisde  la  langue. 
D'une  façon  généralov  Mackenzie  recoaunaade,  dans  ces  conditions,  de 
faire  sucer  de  la  glace  en  abondance..  a.  mathieu. 

l.  —  Bar  EinfloBs  der  Microorganisman  auf  dia  Carias  dar  maiiBchlichan  ZSlue 
(L'inflnanca  das  micro-orgaBiames  aor  la  caria  dat  danta  chai  rhomma,  par 
Willougby  MILLER  {Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  nad  Pharmak.^  Band  XVI, 
HaÙHet  i,  p.  291,  1882). 

n.  —  Da  la  caria  dantaira,  par  FRANZIÏÏS  {Wrateb,  n*  î,  1882). 

m.  —  Idam,  par  SKLIFASSOYSKT  (Wratch,  n*  b,  1880). 

IV.  —  Idem,  par  RICHARD80N  {BriL  med.  journ.,  décembre  188t). 

L  —  Après  que  Facinus,  en  1846,  eut  avancf^  que  la  carie  dentaire, 
chez  l'homme,  est  occasionnée  par  la  présence  de  micix)-organismes  dans 
la  bouche,  Lebert  et  Rottenstein,  en  1867,  ont  cherché  à  fournir  la  preuve 
expérimentale  de  cette  vue  théorique  ;  leurs  recherches  les  ont  conduit 
à  incinminer  dans  le  développement  de  la  carie  dentaii^e^  un  champignon, 
le  leplotbrix.  Plus  récemment,  Clark  a  décrit  le  microbe  de  la  carie  den- 
taire sous  forme  d'un  champignon  en  forme  d'U,  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  dentalbacterium,  Klebs  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  myco- 
ses de  la  bouche,  a  décrit,  entre  autres,  un  champignon  qui  se  montre 
sous  forme  d'agrégats  de  granulations  très  fines,  qui  se  colore  en  bleu 
au  contact  de  l'iode,  le  leptotbrix  pusilla,  et  qui  donne  naissance  à  des 
concrétions  calcaires  à  la  surface  des  dents  ;  puis  un  autre  microbe  du 
genre  leptotbrix,  qui  se  fraie  un  chemin  jusque  dans  les  canalicules  den- 
taires, en  donnant  lieu  à  des  dépôts  de  tartre. 

L'auteur  a  cherché  à  s'éclairer,  par  de  nouvelles  expériences,  sur  le  mé- 
canisme de  la  carie  dentaire  chez  l'homme  et  sur  la  part  qui  revient  aux 
miorobes  dans  ce  travail  morbide  ;  voici  les  conclusions  auxquelles  il  a 
abouti  :  • 

1<>  A  la  première  période  de  la  carie  dentaire,  pendant  laquelle  la  den- 
ture se  décalcifie,  cette  décalcification  est  opérée  en  majeure  partie  par 
les  acides  issus  des  fermentations  qui  ont  pour  siège  la  cavité  buccale  ; 

2^  Pendant  ce  travail  de  décalcification,  l'émail  est  complètement  dé- 
truit ,  tandis  que  l'osséine  subsiste  sous  forme  d'une  masse  poreuse,  dans 
laquelle  ont  immigré  des  champignons  en  très  grand  nombre  (leptothrix, 
bacillus,  microcoques,  etc.); 

8«  Les  filaments  de  leptothrix  ne  se  rencontrent  qu'à  la  surface  et  dans 
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les  oovches  superficielles  les  plus  altérées  ;  ils  ne  participent  que  peu  à 
rimmigratioa  parasitaire.  Au  contrairo,  les  bacilli  pénètrent  dans  les 
couches  profondes  et  presque  dans  les  plus  fines  ramifications  des  cana- 
Ucules  dentaires;  ce  sont  les  microcoques  qui  pénètrent  le  plus  profon- 
dément ; 

4*  Dans  un  même  canalicule,  on  observe  souvent  des  bâtonnets  courts 
faisant  suite  à  des  bâtonnets  longs,  et  des  microcoques  faisant  suite  aux 
premiers  ; 

5»  Les  champignons  (microcoques  et  bacîlîus)  déterminent  des  altéra- 
tions pathologiques  dans  les  couches  les  plus  profondes  qui  participent 
encore  à  la  vie,  ils  obstruent  les  canalicules  en  étouffant  les  fibrilles  ;  par 
là,  ils  suppriment  l'apport  nutritif  aux  couches  superficielles  de  la  dent, 
qui  sont  frappées  de  mort  et  envahies  par  la  putréfaction  ; 

6*  L'action  décalcifiante  des  acides  précède  toujours  llmmigratlon  des 
micro-organismes  dans  l'épaisseur  des  dents  ; 

7*  Les  micro-organismes  n'ont  pas  le  pouvoir  de  décalcifier  et  de  péné- 
trer la  massé  intacte  d'une  dent,  de  sorte  que  Y  infection  d'une  dent  ab- 
soiliment  saine  par  une  dent  cariée  voisine  n'est  pas  admissible  ; 

8*  Le  premier  stade  de  la  carie  dentaire  comprend  donc  un  processus 
chimique  (soustraction  de  sels  de  chaux),  le  second  stade  un  processus 
pathologique  (mortification  du  tissu  dentaire,  par  étouffement  des  fibrilles 
de  la  dentine),  le  troisième  stade  un  processus  de  putréfaction  (dissocia- 
tion du  tissu  mortifié). 

Le  premier  et  le  troisième  stade  peuvent  être  réalisés  artificiellement 
hors  de  la  cavité  buccale  ; 

9*  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'auteur  a  pu  constater  la  participa- 
tion des  champignons  à  mycélium  {saccharomytes  mycoderma  ?)  à  la 
carie  dentaire.  e.  ricklin. 

II.  —  L'auteur  a  examiné  l'état  des  dents  chez  650  soldats  et  il  a  trouvé 
l'existence  de  caries  dentaires  chez  258.  Ses  recherches  peuvent  se  ré- 
sumer ainsi  : 

La  troisième  molaire  est  la  dent  la  plus  fréquemment  atteinte  par  la 
carie  (880  fois  sur  601  dents  malades). 

Les  dents  affectées  le  plus  souvent  de  carie  sont  par  ordre  de  tté^ 
quence  :  la  troisième  molaire  inférieure,  la  troisième  supérieure,  la  qua- 
trième molaire  inférieure,  la  quatrième  supérieure  ;  les  incisives  et  les 
caaines  de  la  iii4choire  inférieure  occupent  le  dernier  rang. 

L'intégrité  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  comparée  à  celle  de 
l'inférieure  peut  être  représentée  par  la  proportion  de  3  contre  8. 

Les  dents  des  siyets  blonds  sont  plus  souvent  malades  que  celles  des 
bruns  (40  contre  87  0/0). 

La  vigueur  corporelle  a  une  influence  manifeste  sur  la  conservation 
des  dents. 

La  diu*ée  des  dents  augmente  avec  la  diminution  du  poids  du  corps  el 
vice  versa.  L'auteur  explique  ce  fait  singulier  par  une  circulation  péri- 
phérique moins  régulière  chez  les  hommes  grands.  Les  dents  du  côté 
droit  sont  moins  attaquées  que  celles  du  côté  gauche. 

Les  conditions  spéciales  de  la  vie  du  soldat  ne  semblent  présenter  au- 
cune influence  sur  le  bon  ou  mauvais  état  de  la  dentition. 

m.  —  Cm  résultats  concordent  avec  œux  de  Sklifassovsky .  Sur  400  étu- 
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diants  vivant  à  Saint-Pétersbourg,  112  seulement  (28  0/0)  ayaient  les 
dents  saines.  Chez  282,  il  existait  de  la  carie  des  molaires.  Càiez  249,  une 
ou  plusieurs  molaires,  chez  219,  la  molaire  inférieure  était  cariée. 

IV.  —  Ricbardson  a  trouvé  de  la  carie  dentaire  chez  80  0/0  sur  4,000  ma- 
lades. A.  c. 


Bêitrftgê  sur  Kenntnits  dêr  Btmma  mtligna  (GoniributioBS  à  l'étadt  da  caMar 
de  la  glcAda  thyroïde),  par  I.  BftAUll  {Arehiv  f.  kUn.  Chinrffh,  I.  XXVIU, 
fksc.%p.î»\,  1888). 

L'auteur,  dans  cet  intéressant  mémoire,  passe  en  revue  les  difTéreotes 
observations  de  goitres  cancéreux  traités  soit  par  l'extirpation,  soit  par 
la  trachéotomie  palliative.  Sur  34  malades  opérés  de  tumeurs  malignes, 
22  sont  morts  après  Topération,  12  seulement  ont  survécu.  Les  12  cas  de 
guérison  opératoire  ont  donné  6  récidives  rapides;  et  des 6  autres  opérés, 
2  seulement  peuvent  être  regardés  comme  définitivement  guéris  ;  encore 
ne  les  a-t-on  pas  observés  assez  longtemps.  En  somme,  il  ne  faut  regar- 
der comme  opérables  que  les  cas  où  la  tumeur  est  mobile  et  encapsulée, 
limitée  par  le  sternum  en  bas,  qui  permet  de  sentir  les  battements  de  la 
carotide  et  n'a  pas  donné  lieu  à  des  métastases  soit  ganglionnaires,  soit 
viscérales. 

Quant  à  la  trachéotomie,  ses  résultats  sont  déplorables. 

17  cas  rassemblés  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

1  mort  avant  la  fin  de  l'opération. 

2  morts  immédiatement  après. 
6  morts  dans  les  24  heures. 

5  morts  dans  les  4  premiers  jours. 
2  morts  du  4*  au  8*  jour. 
1  mort  après  le  12*  jour. 

Elle  ne  donne  en  somme  que  peu  de  répit  au  malade  et  n'allège  que 
très  peu  la  dyspnée  dont  il  est  atteint.  schwartz. 

Bzdtion  of  tha  goitre,  par  W.  CHEETER  {RepoHs  oftity  boapiui  oftàô  dtjoî 
Boston,  S«  série,  p.  180;  1882). 

L'auteur  rapporte  cinq  observations  d'extirpation  partielle  du  corps 
thyroïde. 

1«  Femme  de  86  ans,  tumeur  du  volume  d*uue  orange,  datant  de  quatre  ans, 
à  droite  du  cou.  Traitement  médical  infructueux.  La  tumeur  est  enlevée  aa 
bistouri  ;  la  base  de  la  tumeur  est  embrochée  avec  une  aiguille,  et  une  double 
ligature  est  jetée.  Cautérisation  du  pédicule  ainsi  formé  au  galvano-cautère. 
Guérison. 

2*  Jeune  femme  de  23  ans,  petite  tumeur  du  volume  d'un  limon.  L'ablation 
de  la  tumeur  nécessite  la  ligature  d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux. 
Après  énucléation  sur  les  côtés,  une  double  ligature  est  jetée  à  la  base,  et  le 
pédicule  est  cautérisé  au  galvano-cautère.  Guérison. 

Les  deux  tumeurs  présentèrent,  au  microscope,  les  caractères  du  cwps 
thyroïde  hypertrophié. 

3*  et  4*  Deux  opérations  partielles  d*un  lobe  du  corps  thyroïde;  les  tumeurs 
de  fort  petit  volume  ne  semblaient  pas,  d'après  la  lecture  des  obsM^rmtioas, 
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nécessiter  pareille    intervention.   Guérisoa.    Il    s'agissait  de  deux  jeunes 
femmes. 

5*  Le  cinquième  cas  a  trait  à  une  femme  d'un  certain  ftge,  atteinte  d'hyper- 
trophie des  deux  lobes  avec  dyspnée,  douleurs.  La  tumeur  était  un  goitre 
kystique.  Mort  de  pyémie.  à.  c. 

Extirpation  de  goitre,  par  LEBOYIGZ  [GaMeiie  hebdomadaire,  p.  740,  1881). 

Ob9.  l'*.  Sarcome  kystique  du  corps  thyroïde  extirpé  avec  succès  chez  une 
femme  de  42  ans.  La  tumeur  partait  de  l'apophyse  mastoïde  droite,  descendait 
à  8  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  s'étendant  au  milieu  du  sternum. 
Après  avoir  mis  à  nu  la  tumeur,  le  chirurgien  incisa  une  poche  d'où  plus  de 
dOO  grammes  de  pus  s'écoulèrent.  Uu  mois  après  l'opération,  la  guérison 
était  complète. 

Obs.  2«.  Moins  heureux  fut  un  Arménien  de  46  ans,  atteint  dejiuis  sa 
vingtième  année  d'une  énorme  tumeur  enchondromateuse,  à  la  région  anté- 
rieure du  cou.  La  vie  étant  très  prochainement  menacée  par  la  compression 
de  tous  les  organes,  vaisseaux  et  canal  respiratoire,  situés  au  voisinage  de  la 
tumeur,  l'opération  fût  pratiquée,  une  incision  cruciale  permit  d'arriver  sur 
la  tumeur  qui  fut  enlevée  assez  facilement.  Les  suites  immédiates  furent 
assez  heureuses,  mais  au  6*  jour,  le  malade  mourut  subitement,  sans  qu'on 
pût  se  rendre  compte  de  cet  accident,  la  nécropsie  n'étant  pas  d'usage  en 
Turquie.  julusn. 


Dat  tiefo  branchiogenê   Halskarcinom  (Le  carcinome  branchial   profond  du 
cou),  par  R.  VOLKMAlf N  {CentralbL  /.  Chirurgie,  a*  4,  1882). 

Trois  fois  l'auteur  a  l'encontré  des  carcinomesprofonds  du  triangle  cer- 
vical supérieur,  n'adhérant  ni  à  la  peau  ni  à  la  muqueuse  pharyngée,  ne 
provenant  évidemment  pas  de  ganglions  cervicaux  dégénérés  et  ne  s'ao- 
compagnant  d'aucune  généralisation  carcinomateuse.  Dans  les  trois  cas, 
l'extirpation  fut  faite  péniblement,  et  deux  fois  la  mort  survint,  quelques 
jours  plus  tard,  par  ulcération  de  la  carotide  et  hémorragie  mortelle. 

L'auteur  recherche  quelle  peut  être  l'origine  de  ces  tumeure,  dont 
Texamen  histologique  révèle  indubitablement  la  nature  épithéliale  ;  pla- 
cées profondément  entre  les  gros  vaisseaux  du  cou,  l'os  hyoïde  et  le  la- 
rynx, elles  ne  lui  paraissent  pouvoir  provenir  que  des  quelques  cellules 
épithéliales  qui  restent  dans  la  profondeur  des  tissus  lors  de  la  dispari- 
tion des  fentes  branchiales.  Aussi  les  range-t-il  sous  le  nom  de  carcinomes 
branchiaux  ou  branchiogènes  à  côté  des  kystes  branchiaux  du  cou  et  des 
enchondromes  ou  ohondrosarcomes  branchiaux  des  régions  sous-maxil- 
laire, parotidienne,  auriculaire,  pénienne.  h.  tuorbns. 

for  Limganokinirgia  (Da  la  ohimrgia  du  poomon),  par  W.  KOGH  {Deutsche  med. 

Wooh.,  n*  32,  1882). 

L'auteur  a  publié  en  1878,  le  résultat  d'expériences  dans  lesquelles,  à 
l'aide  d'injections  iodées  ou  du  galvanocautère ,  il  transformait  les  lobes 
du  poumon  en  tissu  fibreux.  L'année  suivante  il  appliquait  sa  méthode  au 
poumon  des  tuberculeux.       ^ 
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Dans  les  deux  observations  qu'on  va  lire,  il  a  traité  diinn^gicalemeni 
dilatation  des  bronches,  consécutive  à  la  bronchite  chronique  putride. 

i*  Un  cordonnier  de  24  ans,  atteint  dans  son  enfance  de  tumeur  blanche 
du  genou,  a  eu  cinq  pneumonies  avant  l*âge  de  12  ans,  et,  depuis  Tannée  1818, 
il  crache  en  abondance  un  liquide  alliacé,  fétide.  Pendant  ces  dernières  années, 
il  aurait  été  atteint  trois  fois  encore  de  pneumonie.  L'état  général  est  peu 
satisfaisant,  le  malade  est  amaigri,  il  respire  raal,  il  a  des  sueurs  profuses;  on 
constate  chez  lui  les  signes  d'une  excavation  de  la  base  droite,  tandis  que  ie 
sommet  est  le  siège  d'un  simple  catarrhe.  Il  s'agit  là  d'une  dilatation  bron- 
ohique  avec  gangrène  secondaire. 

Le  26  juin  1882,  l'auteur,  ayant  essayé  sans  succès  la  médication^nteme,  se 
décide  à  l'opération.  11  résèque  d'abord  un  fragment  de  la  sixième  côte  droite, 
et,  après  avoir  constaté  l'adhérence  intime  des  deux  plèvres,  plonge  le  ther- 
mocautère dans  le  poumon.  11  pénètre  ainsi  dans  une  caverne,  grosse  comme 
un  poing  d'enfant,  où  s'abouchent  plusieurs  grosses  bronches,  et  qui  se  trouve 
située  à  trois  travers  de  doigt  de  la  surface.  A  la  suite  de  cette  opération,  l'ex- 
pectoration diminue;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Le  80  juin,  seconde  opération.  L'auteur  résèque  la  huitième  côte  et  plonge 
le  thermo<cautère  aune  profondeur  de  14  centimètres  dans  le  lobe  inférieur 
sans  rencontrer  de  cavité  pareille  à  la  première,  mais  seulement  quelques 
ectasies  bronchiques.  La  fistule  ainsi  établie  lui  permet  de  reconnaître  en 
arrière  et  en  dedans  d'elle,  l'existence  d'un  foyer  gangreneux  qu'il  s'agit  désor- 
mais d'atteindre. 

Le  11  juillet  l'opérateur  fait  une  incision  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte,  au-dessous  de  l'angle  de  1  omoplate,  et  injecte  dans  le  poumon  une  solu- 
tion d'acide  thymique.  Cette  manœuvre  n'amène  pas  encore  de  résultat  déû- 
nitif  au  point  de  vue  de  la  destruction  des  masses  putrides.  L'état  général  du 
malade  est  uu  peu  meilleur  ;  aussi  l'auteur  se  promet-il  de  poursuivre  le  trai- 
tement ; 

2»  Une  femme  de  29  ans  entre  le  13  juillet  1882  à  la  Charité  de  Berlin.  Elle 
a  depuis  1878,  à  la  suite  d'une  néphrite,  de  l'ictère  et  une  expectoration  infecte. 
On  constate  chez  elle  à  la  base  droite,  les  signes  d'une  caverne,  qui  fournit 
en  24  heures  près  d'un  litre  de  matière  liquide  nauséabonde. 

Le  iô  juillet,  résection  de  la  sixième  côte  sur  une  étendue  de  quatre  pouces. 
L'auteur  porte  le  thermo-cautère  sur  le  poumon  et  pénètre  à  deux  pouoes  deU 
surface,  dans  une  excavation  grosse  comme  le  poing,  dont  il  détruit  les  tra- 
vées fibreuses.  Cela  fait,  il  explore  les  régions  situées  en  arrière  et  en  haut 
à  l'aide  d'une  seringue  qui  en  aspire  des  matériaux  putrides,  et  la  voie  ainsi 
tracée  lui  sert  à  diriger  le  thermo-cautère  dans  une  autre  caverne  plus  grande 
que  la  première  et  contenant  un  litre  de  liquide.  Il  place  ensuite  dans  celte 
cavité  trois  gros  drains  de  caoutchouc,  destinés  à  faciliter  l'irrigation. 

Depuis  ce  moment,  l'expectoration  cesse  absolument,  mais  la  malade  sœ- 
combe  le  22  juillet.  La  mort  est  attribuée  À  une  bronoho-pneuBionie  da  lobe 
inférieur  gauche,  accompagnée  de  phlébite  de  la  veine-f>orie,  et  à  la  septi- 
cémie qui,  d'après  l'auteur,  paraît  avoir  été  antérieure  a  l'o^péralûen  (?). 

L'auteur  conseille  l'emploi  du  thermocautère  dans  plusieurs  affections 
du  poumon  :  la  gangrène  chronique  consécutive  aux  bronchectasies, 
qu'elle  soit  superficielle  ou  profonde  ;  la  gangrène  aiguë  survenant,  pw 
exemple, à  la  suite  des  blessures  par  armes  à  feu;  la  bronchite  putride  el 
fétide  sans  bronchectasies  évidentes;  les  corps  étrangers  bronchiques; 
les  formes  évidemment  exceptionnelles  de  tuberculose  localisée  à  un  lobe. 
Avant  d'attaquer  le  poumon,  il  faut  s'assurer  de  Texistence  et  du  siège 
exact  des  foyers  de  putréfaction;  pour  cela  on  introduit  dans  le  poum«B 
l'aiguille  longue  de  7  à  15  centimètres  d'une  eedngrœ  Prava*,  et  e» 
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cherche  à  aspirer  le  liquide  ;  si  Ton  réussit  à  Tobtenir,  la  voie  est  tracée 
au  thermo-cautère  qui  atteint  sûrement  le  siège  de  la  lésion,  l.  «alliard. 


Mtrag  lur  loealên  B^ancUong  der  LuiganotTêmeii  (Goatribution  au  traite* 
mant  local  deg  caTêiUM  pnlmonairas),  par  80KOLOW8KI  {Deutsche  med,  Woch^ 
a*  89,  1882). 

L'auteur  a  vu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tuberculose  se  loca- 
liser dans  un  lobe  pulmonaire  unique  et  y  creuser  des  cavernes  avant 
d'avoir  envahi  les  autres  départements  du  parenchyme.  Ces  excavations 
peuvent  niéme,  à  la  suite  d'adhérences  et  de  rétractions  propices,  perdre 
leur  libre  communication  avec  les  bronches  et  cesser  alors  de  fournir  des 
produits  d'expectoration  abondants.  On  comprend  que  si  la  cure  chirur- 
gicale des  lésions  tuberculeuses  a  quelque  chance  de  succès,  c'est  bien 
en  s'adressant  à  de  pareilles  cavernes  qu'elle  pourra  faire  ses  preuves. 
Aussi  devra-t-on  rechercher  les  occasions  de  l'expérimenter  sur  un  terrain 
favorable. 

Ce  ierraia  n'est  malheureusenient  pas  très  facile  à  trouver,  et  jusqu'ici 
le  résultat  des  injections  intra-^renchymateuses  n'a  pas  été  brillant.  E^ 
voici  im  exemple  : 

L*auteur  admet  le  26  novembre  1880,  k  Thôpital  de  Varsovie,  une  phti- 
sique, c^iez  (pli  les  premiers  accidents  de  la  tuberculose. se  sont  manifestés  il 
y  a  environ  six  mois.  Elle  a  eu  d'abord  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  puis  seu- 
lement de  la  toux.  Au  bout  de  trois  mois,  une  hémoptysie  et  de  la  fièvre.  On 
trouve  sous  la  clavicule  droite  les  signes  d'une  caverne  :  matité  et  gargouille- 
ment. Dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  il  n'existe  que  de  l'expira- 
tion prolongée;  à  gauche  quelques  râles  secs,  les  lésions  semblent  donc  à  peu 
près  limitées  au  sommet  droit.  L'expectoration  n*est  pas  très  abondante; 
eraohata  verdàtres,  inodores.  Les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  mais 
il  y  a  des  sueurs  nocturnes  et  ramaigrissement  est  dë^à  très  prononcé. 

Pendant  les  17  premiers  jours,  l'auteur  se  contente  du  traitement  général  : 
régime  lacté,  teinture  d'iode  en  badigeonnages,  térébenthine,  1  milligramme 
d'atropine  ;  déijà  l'appétit  augmente,  les  sueurs  diminuent,  l'expectoration  se 
ralentit,  sans  que  les  signes  physiques  soient  modifiés. 

Le  6  décembre  l'auteur  se  décide  à  injecter  dans  la  caverne  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz  chargée  de  solution  phéniquée  à  1  0/0;  l'aiguille  est 
enfoncée  dans  le  second  espace,  à  5  centimètres  du  sternum.  A  la  suite  de 
cette  opération,  dyspnée,  cyanose,  toux  sèche  ;  puis  la  respiration  se  régula- 
rise. P.  84.  T.  88«,5  à  une  heure.  Le  soir.  T.  ST». 

Le  lendemain  pas  de  fièvre.  Toux  fréquente. 

Le  8  déeembre,  seconde  iajection  faite  à  onze  heures.  Aune  heure,  T*S9*,5; 
à  1  heures  du  soir  S7». 

Les  cinq  jours  qui  suivent  sont  marqués  par  l'augmentation  des  rftles 
humides  et  la  fréquence  de  la  toux,  mais  la  fièvre  manque. 

Le  15  et  le  19  décembre,  nouvelles  injections  suivies  de  fièvre  modérée. 

Le  28  décembre,  on  n'emploie  plus  l'acide  phénique,  mais  la  teinture  d'iode 
à  6  0/0.  De  même,  le  !•'  janvier.  Le  thermomètre  ne  marque  pas  plus  de  38»,5 
après  l'opération ,  mais  les  jours  suivants  la  toux  redouble  avec  une  abon- 
dante expectoration  ;  les  sueurs  nocturnes  se  reproduisent,  de  sorte  que  îa 
malade,  se  croyant  affaiblie  par  le  nouveau  mode  de  traitement,  en  demaade 
rimtamiptioa, 

La  aavêma  paraît  s'agrandir  pendant  les  semaines  qui  suivent.  Au  wois  ^ 
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mars,  la  fièvre  hectique  a  disparu,  la  toux  est  modérée,  les  lésions  paraissent 
subir  un  arrêt  momentané,  et  la  patiente  quitte  Thôpital. 

A  la  suite  de  cette  expérience,  l'auteur  a  pratiqué  chez  plusieurs  phti- 
siques des  iiyections  intra-puimonaires  d'acide  phénique  ou  de  teinture 
d'iode  à  25  0/0,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  Jamais  il  n'a  constaté 
d'accident  d'aucune  espèce  ;  mais  ce  traitement  n'a  paru  influencer  ni  le 
processus  local,  ni  l'état  général  des  sujets.  La  teinture  d'iode  parait  un 
peu  plus  efficace  que  l'acide  phénique. 

La  question  est  assez  importante  pour  mériter  une  étude  approfondie 
et  poiu*  susciter  de  nouvelles  expériences.  l.  galliard. 

Gontrilmtion  à  l'étndê  du  traitement  opératoire  des  maladies  pulmonaires,  par 
E.  BULL  ^Nordkiat  med,  Arkiv,  d*  17,  1881). 

Une  femme  ^le  23  ans  présente  des  symptômes  de  gangrène  de  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche.  La  caverne  est  voisine  de  la  paroi  thoracique, 
et  il  est  à  supposer  qu'il  s'est  établi  à  son  niveau  des  adhérences  pleurales 
solides  :  la  région,  en  effet,  est  très  douloureuse  spontanément  et  à  la  pres- 
sion; de  plus,  un  épanchement  pleural,  qui  s'est  formé  au-dessous  de 
l'angle  de  Tomoplate,  se  montre,  à  la  ponction,  comme  séreux,  ce  qui  in- 
dique bien  qu*il  est  séparé  de  la  ponction  gangreneuse. 

Une  ponction  exploratrice,  dans  le  foyer  gangreneux,  détermine  une  infil- 
tration purulente  circonscrite  dans  la  iH^gion  axillaire  et  mammaire.  Guidé 
par  cette  ponction,  on  ouvre  le  4*  espace  intercostal,  immédiatement  en  de- 
hors du  bord  du  cœur  ;  on  retire  des  fragments  de  tissu  pulmonaire  mortifié; 
lavage  à  l'eau  phéniquée ,  drainage.  Malgré  quelques  hémoptysies  intercur- 
rentes, au  bout  d'un  mois,  Todeur  gangreneuse  avait  disparu  et,  huit  mois 
après  l'opération,  la  malade  était  entièrement  guérie  et  pouvait  reprendre  ses 
occupations.  h.  thorens. 

Ueber  die  Ezstirpation  der  kranken  Mils  am  Menschen  (De  l'extirpation  de  la 
rate  chei  l'homme),  par  B.  CREDÉ  {Archiv  f.  kïîûisobe  Chirurgie,  t,  XXYÎÏÏ, 

faac.  2,  p.  401,  1882). 

Gredé  a  rassemblé  tous  les  cas  d'extirpation  de  la  rate  qui  se  montent 
actuellement  à  '30,  avec  un  fait  qu'il  a  eu  l'occasion  de  recueillir  lui- 
même. 

La  première  opération  a  été  faite  dès  1849,  par  Zacarelli,  pour  une  hy- 
pertrophie de  l'organe  et  a  guéri  ;  puis  elle  a  été  pratiquée  sur  des  rates 
leucémiques,  sur  des  rates  mobiles,  kystiques,  etc.  En  France,  elle  a  été 
faite  d'abord  par  Péan  en  1867. 

Toutes  les  extirpations  de  rates  leucémiques  (16)  se  sont  terminées  par 
la  mort.  Des  14  autres  opérés,  5  sont  morts,  9  ont  guéri. 

Voici  quelques  conclusions  que  Gredé  croit  pouvoir  tirer  de  l'analyse 
des  faits. 

1)  L'homme  adulte  supporte  sans  aucune  suite  fâcheuse  Tablation  de 
la  rate. 

2)  Cette  opération  produit  des  troubles  passagers  dans  l'hématopoèse, 
et  ceux-ci  sont  combattus  et  même  anéantis  par  une  activité  compensa- 
trice de  la  glande  tyrhoïde  et  de  la  moelle  osseuse. 

3)  La  rate  sert  dans  l'organisme  à  la  transformation  des  globules  blan(^ 
en  rouges.  schwarts. 
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I.  —  An  analjtical  ezamination  of  on«  hondrêd  casês  of  extirpation  of  thê 
kidnay  (Examen  analytique  de  100  cas  de  néphrectomie),  par  Robert  HARRI8 

{Amer.  Journ,  of  med,  sc.^p,  109,  1882). 

U.  —  A  sncoeesfall  case  of  nephrotomy  and  nephreotomy,  par  George  ELDER 

{Brit,  med,  Joorn.,  p.  895,  octobre  1882). 

m.— Gashaltiger  Hydronephrosensaok.  Exstirpation.  (Hydronéphrose  avec  contenu 
gaxeuz  :  ablation,  guérison},  par  F.-A.  KEHRER  {Archiv  /Sr  Oyamtologie, 
Bànd  XVIJI,  Heft  3). 

I.  —  L'auteur  a  réuni  et  disposé  en  tableau  100  cas  de  néphrectomie, 
et  les  a  soumis  à  une  analyse  minutieuse.  La  valeur  et  la  sécurité  rela- 
tives des  voies  opératoires  abdominale  et  lombaire  est  difficile  à  déduire 
des  résultats  respectifs  qu'elles  ont  donnés.  Théoriquement,  la  voie 
lombaire  doit  être  considérée  comme  moins*  dangereuse,  mais  dépend 
beaucoup  de  la  nature  du  cas  à  opérer,  et  souvent,  en  pratique,  la  voie 
abdominale  est  préférable.  Quand  le  rein  est  peu  augmenté  de  volume, 
et  peu  adhérent,  quand  l'espace  costo-iliaque  est  suffisant,  la  méthode 
lombaire  doit  être  préférée  ;  mais  dans  bien  des  cas,  l'incision  abdo- 
minale est  plus  facile  et  même  moins  périlleuse,  en  raison  du  siège  et 
des  caractères  de  la  tumeur,  ou  de  ia  difficulté  de  l'hémostase. 

D'après  les  cas  publiés  et  les  nombreuses  mésaventures  auxquelles  ils 
ont  donné  lieu,  il  est  évident  que  la  néphrectomie  est  encore  à  l'essai, 
tant  au  point  de  vue  opératoire  qu'au  point  de  vue  de  ses  indications. 

A.   CHAUPFARD. 

IL—  M»*  W.,  Agée  de  36  ans,  entre  à  l'hôpital  le  25  avril  1882,  souffrant 
d'une  tumeur  abdominale.  Début  deux  ans  et  demi  auparavant  par  des  dou- 
leurs, des  urines  purulentes  et  sales;  pas  d'hématurie.  Depuis  lors,  phéno- 
mènes de  fièvre  hectique,  sueurs,  frissons,  diarrhée,  anorexie,  amaigrissement 
excessif  :  au  sommet  de  la  poitrine,  quelques  indices  de  tuberculose. 

Le  10  mai,  l'auteur  examine  la  malade  préalablement  éthérisée,  et  constate 
que  la  tumeur  est  constituée  par  le  rein  gauche,  converti  en  une  large  poche 
suppuréOf  étendue  depuis  le  diaphragme  jusqu'à  l'épine  iliaque,  et  manifes- 
tement fluctuante. 

Incision  lombaire  qui  permet  d'ouvrir  deux  larges  abcès  remplis  d'un  pus 
fétide.  L'intérieur  du  rein  est  friable,  rugueux,  et  saigne  facilement  :  on  le 
tamponne  avec  des  bourdonnels  phéniqués. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  bonnes,  la  température  s'abaisse 
et  les  urines  redeviennent  acides,  très  peu  purulentes.  Cependant  cet  état  se 
maintient  trois  semaines  sans  amélioration,  et  les  accidents  généraux  repa- 
raissent, notamment  les  sueurs  et  les  frissons.  Un  phénomène  singulier  est 
que  pendant  toute  cette  période,  la  température  se  maintient  plus  haute 
d'un  à  %  degrés  à  droite  ;  de  ce  côté  également  existait  une  hémi-hyperydrose 
constante.  * 

Le  l*'  juin,  l'auteur  résolut  d'enlever  le  rein,  cause  de  tous  les  accidents  : 
il  le  décortiqua  avec  les  doigts  de  sa  capsule,  et  finalement  jeta  sur  le  pédicule 
une  ligature  :  l'extirpation  fut  alors  facile  :  mais  tout  faillit  être  compromis 
par  la  rupture  du  pédicule,  et  Thémorragie  énorme  qui  lui  succéda.  Heureu- 
sement on  put  jeter  une  seconde  ligature,  et  le  sang  s'arrêta  :  mais  la  malade 
resta  46  heures  dans  le  collapus  après  cet  énorme  traumatisme. 

Néanmoins,  en  employant  le  pansement  antiseptique  et  les  injections  phé- 
niquées  profondes,  la  plaie  ne  tarda  pas  à  guérir,  et  la  malade  sortit  de  l'hô- 
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*pital  le  22  juillet  en  très  bon  état.  Revue  le  24  octobre,  elle  Représentait  pins 
de  signes  de  tuberculose»  h.  r, 

III.  —  Cette  lésion  s'était  développée  à  la  suite  d'un  effort  chez  une  femnie 
de  32  ans.  Le  diagnostic  du  kyste  rénal  semblait  nettement  établi  par  le  déve- 
loppement  de  la  tumeur  de  haut  en  bas,  par  le  siège  unilatéral  dans  la  regioc 
rénale,  par  le  siège  du  cœcum  et  du  colon  ascendant  à  gauche  de  la  tomeor, 
par  la  surface  lisse  et  par  la  fluctuation  uniforme  de  la  tumeur,  par  la  matilF 
constatée  au  début.  Mais  quelques  jours  après  rentrée  de  la  malade  à  la  cli- 
nique gynécologique  de  Heidelberg,  on  constatait  à  la  percussion  une  sonorité 
métallique  occupant  toute  la  tumeur  :  cette  sonorité  n'était  pas  due  à  la  pré- 
sence des  intestins  que  Ton  sentait  et  repoussait  facilement  à  travers  les  parois 
très  minces  de  Tabdomen-En  raison  de  ce  fait  le  diagnostic  fut  réservé.  L'opé- 
ration pratiquée  le  3  août  1881,  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'une  hydronéphr»§e 
renfermant  3  litres  de  liquide* 

Le  rein  occupait  l'extrémité  inférieure  et  antérieure  du  sac  et  était  dirigé 
transversalement.  La  tumeur,  y  compris  le  rein,  fut  enlevée  par  une  incision 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  et  le  pédicule  abandonné  dans  Tabdomen.  La 
convalescence  ne  fut  troublée  que  par  des  vomissements  et  du  météorismc 
pendant  les  4  premiers  jours  :  la  guérison  était  complète  25  jours  après  Topé- 
ration.  L'auteur  suppose  que  le  gaz  qui  avait  donné  lieu  à  la  sonorité  observée 
avant  l'opération,  était  de  l'acide  carbonique  :  il  se  fonda  sur  ce  que  l'addifioB 
d'acide  acétique  dans  le  contenu  du  kyste  donna  lieu  a  un  développeaieoi 
abondant  de  gaz.  Ce  fait  est  le  8*  cas  d'ablation  d'hydronéphrose  :  il  y  a  eo 
5  guérisons.  h.  D£  brimon. 


Rnptnre  of  «rethra  trom  a  blow  on  the  perineom.  .Rétention  of  mine;  tippisf 
the  bladder  above  the  pubes.  Recovery  (Contusion  du  périnée,  raptnre  df 
Tarèthre,  rétention  d'urine,  ponction  sus-pubienne,  cathétérisme  rétrograde; 
guérison),  par  6.  LAWSON  {Med,  Times  and  Gazette,  voL  I,  p.  674,  1881). 


Le  !24  octobre  1879,  un  homme  de  55  ans,  était  occupé  à  décharger  une 
voiture  de  bois,  lorsque  tout  à  coup  une  des  pièces  bascula  et  vint  le  frapper 
violemment  au  périnée .  Quelques  heures  plus  tard  la  région  est  le  siège  d*iui 
gonflement  considérable  limité  en  arrière  par  la  ligne  bi-iscfaiatiqiie  et  sur 
les  côtés  par  la  racine  des  cuisses,  mais  qui,  en  avant,  envahit  le  scrotum.  Li 
miction  est  impossible.  Il  existe  de  l'uréthrorragie.  Une  tentative  de  cttbé- 
terisme  est  faite  sans  résultat  :  la  sonde  ne  peut  passer.  On  taii  ruréthrotomie 
externe,  mais  également  sans  résultat  :  on  arrive  dans  une  poche  pleine  de 
sang  qu'on  évacue,  mais  sans  pouvoir  pénétrer  dans  le  bout  postérieur. 

25  octobre.  —  La  nuit  a  été  mauvaise.  Les  besoins  d'uriner  sont  impé- 
rieux, mais  toute  miction  est  impossible  :  aucune  goutte  d'urine  ne  s'échappe 
par  la  plaie.  Après  deux  ponctions  aspiratrices  sus-pubieimeG  on  se  décide  à 
mettre  une  canule  à  demeure. 

29  octobre.  —  La  première  canule  métallique  est  remplacée  par  une  sonde 
en  gomme.  Le  malade  va  bien,  d'ailleurs,  et  ta  plaie  périnéale  est  en  boa 
état. 

4  novembre.  —  GrAce  au  cathétérisme  rétrograde  on  peut  enfin  mettre  mut 
sonde  à  demeure  dans  l'urèthre. 

28  février  1880.  —  Le  malade  est  guéri  et  quitte  l'hôpital.  On  peut  passer 
un  n<»  18. 

Février  1881,  —  La  guérison  persiste.  v.  càmknon. 
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Aouta  prostctitit,  par  Regintld  RARRISON  {Med,  Times  and  Gai, 
roi.  II,  p.  6.  1881). 

La  prostatUe  aiguë  peut  se  préseater  sous  deux  foimes  ;  la  forme  folli- 
culaire ou  glandulaire  et  la  forme  parendiymateuse  ou  totale. 

La  prostatite  glandulaire  est  û*équôate.  On  la  voit  souvent  apparaître 
au  cours  de  la  blennorragie  :  Técoulement  se  supprime  ou  change  de 
nature^  le  malade  éprouve  de  la  douleur  et  de  la  tension  à  la  région  pé- 
rinéale  profonde,  il  existe  du  ténesme  visical,  des  épreintes,  de  la  dysurie, 
quelque  fois  de  la  rétention  ;  par  le  toucher  on  sent  une  prostate  chaude, 
tendue,  douloureuse.  Si  elle  arrive  à  suppuration  on  n'observe  que  de  tout 
petits  abcès  qui  s'ouvrent  spontanément  et  n'offrent  aucune  gravité.  On 
peut  se  demander  toutefois  quelle  est  au  point  de  vue  de  la  proslatorrée 
d'une  part,  des  calculs  prostatiques  de  l'autre,  l'importance  des  dilatations 
glandulaires  consécutives  à  leur  inflammation. 

La  prostatite  totale  est  rare,  ce  qui  tient  à  la  nature  musculeuse  de 
l'organe.  La  fréquence  des  traumatismes  subis  pai*  la  prostate  hypertro- 
phiée comparée  au  peu  d'accidents  observés  en  pareil  cas  montre  bien 
sa  tolérance.  La  prostatite  parenchymateuse  est  avant  tout  une  affaire  de 
terrain  :  on  l'observe  presque  uniquement  chez  deux  classes  de  malades  : 
chez  les  tuberculeux  et  chez  les  vieux  rétrécis.  La  prostatite  en  masse 
peut  être  assez  intense  pour  retentir  sur  les  tissus  ambiants  et  se  com- 
pliquer de  périprostatite.  Dès  qu'on  reconnait  la  présence  du  pus,  il  faut 
ouvrir  l'abcès  par  la  voie  rectale.  La  simple  ponction  préconisée  par 
quelques  chirurgiens  est  tout  à  fait  insufBsante. 

On  a  souvent  confondu  la  prostatite  parenchymateuse  avec  la  péri- 
uréthrite  membraneuse, qui  est  fréquente.Les  symptômes  fonctionnels  sont 
les  mêmes  :  l'exploration  rectale  est  également  pénible  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  mais  dans  la  périuréthrite,  d'une  part  il  existe  toujours  un  gonflement 
périnéal  qui  ne  saurait  être  dans  la  prostatite,  et  d'autre  part  la  suppura- 
lion  tend  à  se  faire  jour  vers  la  peau  et  l'on  est  conduit  à  ouvrir  la  col- 
lection par  cette  voie. 

Dans  deux  cas  de  phlébite  des  sinus  péri-prostatiques  on  aurait  pu  ci'oire 
à  une  prostatite  parenchymateuse  mais  l'affection  avait  débuté  par  l'œdème 
du  prépuce,  la  phlébite  de  la  veine  dorsale,  l'induration  des  corps  caver- 
neux ;  enfin  on  sentait,  par  le  toucher  rectal,  un  réseau  de  nodosités  in- 
terposé entre  le  rectum  et  la  glande. 

Il  semble  résulter  d'un  fait  observé  à  la  suite  d'une  taille  que  la  pros- 
tatite parendiymateuse  peut  se  terminer  par  gangrène,   v.  campbnon. 

LithUiit  Soroti  et  Lithotomia  icrotalis,  par  A.  LIPPMAMN  {Wrattsehb^bajrja 
Wedomoati,  n*  454,  1881  [en  russe],  —  CentralbL  f.  Chirurgie,  n*  16,  1881). 

Soos  ce  litre,  l'auteur  rapporte  l'observation  cTun  paysan  du  gouverne- 
ment d'Orlow,  province  rasse,  où  les  calculs  nrinaires  sont  fréquents.  Ce 
malade  était  porteur  d'une  fistule  uréthro-scrotale,  par  laquelle  il  urinait  ;  le 
scrotum  était  énormément  tuméfié,  et  une  sonde  introduite  dans  la  flstale 
faisait  reconnaître  Texistenoe  d'une  pien^.  GelleMn  fût  enlevée  après  incision 
de  la  fistule  ;  elle  avait  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  était  formée  de  6  frag- 
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mentB.  Le  malade,  àgë  de  68  ans,  racontait  que  18  ans  auparavant,  il  avait 
été  pris  d*une  rétention  d*urine  à  la  suite  de  laquelle  son  médecin  lui  avait 
déjà  extrait  du  scrotum  une  pierre  pesant  120  grammes.  t.  th. 


Caleolus  vesicœ  in  a  female  ohild;  rapid  dilatation  of  nratlira;  eztraeti« 
(Calcul  véaical  chei  une  patita  flUe,  dilatation  foroéa  de  l'arôtre,  eztraottoa, 
gnériton),  par  PARKER  {Med.  Times  and  Guette,  vol.  /,  p.  540^  1881). 

Petite  fille  de  5  ans  présentant,  depuis  l'âge  de  2  ans,  des  troubles  de  h 
miction  caractérisés  surtout  par  la  douleur  et  la  difficulté  à  la  miction  deboat 
Calcul  vésical  facile  à  constater.  On  pratique  la  dilatation  rapide  de  rnrètre 
avec  un  dilatateur  à  trois  branches.  I^orsque  la  voie  est  suffisante  pour  l'intra- 
duction  du  petit  doigt,  on  se  sert  de  petites  tenettes.  L'extraction  ne  peut  être 
faite  qu'après  fragmentation  du  calcul  qui  est  formé  d'un  petit  noyau  d'acide 
urique  recouvert  d'une  couche  phosphatique  épaisse. 

Le  jour  môme,  il  y  eut  frisson  et  fièvre,  mais  ces  accidents  cessèrent  dès 
le  lendemain. 

Le  4*  jour,  l'urètre  est  revenu  à  ses  dimensions  normales,  mais  il  existe 
encore  une  incontinence  d*urine  absolue. 

Dès  le  6<»  jour,  la  miction  diurne  redevient  volontaire. 

L'incontinence  nocturne  ne  disparut  que  quelques  semaines  plus  tard,  et  U 
guérison  fût  dès  lors  définitive.  v.  gampenon. 

Stone  in  the  bladder  (Deux  observations  de  calcul  vésical.  Litholapaxie),  par 
TEEVAN  {Med.  Times  and  Gaz,,  vol.  I,  p.  377.  1881). 

Obs.  l**.— Homme  de  69  ans,  cachectique.  Cystite  avec  miction  toutes  les 
demi-heures.  Urines  alcalines  chargées  de  muco-pus  et  albumineuses.  Une 
exploration  avec  le  lithotriteur  fut  très  mal  supportée  malgré  anesthésie  préa- 
lable; la  cystite  devint  sur-aiguë.  Douze  jours  plus  tard,  malgré  la  persis- 
tance des  symptômes  graves  locaux  et  généraux,  on  se  décide  à  pratiquer  U 
lithotritie  de  Bigelow.  L'opération  dura  40  minutes.  Les  débris,  de  nature 
phosphatique,  pesaient  1  isi*  ,30.  La  nuit  fut  bonne,  mais,  le  lendemain,  le 
pouls  était  à  120,  la  température  à  dl%2  ;  l'anurie  était  complète  et  le  malade 
succombait  dans  le  collapsus  avec  refroidissement  et  cyanose,  36  heures  après 
Topéralion. 

Autopsie.  —  Vessie  complètement  vide,  à  colonnes.  La  muqueuse  présente 
tous  les  caractères  d'une  inflammation  chronique  et  aiguë.  £llle  n'offre  au- 
cune trace  de  traumatisme.  Il  ne  reste  aucun  débris.  I^  prostate  est  hypertro- 
phiée mais  non  enflammée  ;  la  portion  prostatique  de  l'urètre  est  congestionnée. 
Les  uretères  sont  dilatés.  Les  reins  sont  atteints  de  néphrite  interstitielle 
aiguë.  Des  adhérences  péritonéales  fixent  plusieurs  anses  de  l'intestin  grêle  à 
la  face  postérieure  de  la  vessie. 

Obs.  2<^.  —  Litholapaxie  avec  guérison  pour  une  pierre  phosphatique  pesant 
dans  les  15  grammes.  v.  cahfanon. 

Casa  of  latéral  and  aupra  pubic  lithotomy  (Taille  latérale  et  tna-pubianne),  par 
A.  PATTERSON  (Giasg.  med.  Journ.,  p.  241,  1882). 

Homme  de  48  ans,  chez  qui  les  premiers  symptômes  d'irritation  vésicale 
remontaient  déjà  à  24  ans.  1^  cathétérisme  fait  reconnaître  une  grosse  pierre 
mûriforme. 
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Le  9  mars,  on  pratique  l'incision  de  la  taille  latérale,  mais  le  calcul  est  si 
"^rolumineux  et  surtout  hériss4  de  saillies  si  nombreuses  et  si  aigods,  que  Ton 
renonce  à  en  chercher  l'extraction  périaëale.  Séance  tenante,  incision  sus- 
pubienne  médiane  de  3  pouces  de  long,  dissection  et  refoulement  du  cul-de- 
sac  péritonéal,  incision  de  la  vessie  ;  pour  extraire  le  calcul,  on  est  obligé 
d'introduire  un  levier,  et  de  pousser  en  môme  temps  par  le  rectum.  Suture 
métallique  de  la  plaie  sus-pubienne  ;  un  tube  à  drainage  y  est  fixé  et  ressort 
au  périnée. 

Aocune  complication  ne  survient  :  le  14  mars,  la  plaie  su&-pubienne  est 
cicatrisée;  le  16,  première  miction  par  Turèthre;  le  %S,  guérison  complète* 

Le  calcul  était  formé  d*oxalate  de  chaux,  hérissé  de  petites  saillies  coniques  ; 
oon  poids  était  de  plus  de  60  grammes,  sa  circonférence  de  6  pouces  dans  son 
^rand  diamètre»  de  5  pouces  1/2  dans  son  petit  diamètre.       a.  cBAurPARO. 


Betroplon  ▼••Icœ;  two  plastics  operaiiona;  aoute  bronohltis;  death  (Exatrophie 
de  la  vessie,  deux  opérations  antoplastlqnes,  mort  de  bronchite  interonr- 
rente),  par  W.  PARKER  {Med,  Times  and  GaM.,  vol.  /,  p.  540^  1881). 

Petit  garçon  de  3  mois,  vigoureux.  Exstrophie  complète  de  la  vessie  ;  la 
surface  muqueuse  présente  de  nombreuses  ecchymoses  et  saigne  par  places. 
Le  scrotum  est  normal,  les  testicules  sont  à  leur  place.  A  droite,  il  existe  une 
hernie  congénitale  facilement  réductible. 

Malgré  la  jeunesse  extrême  de  Tenfant,  Parker  se  décide  à  opérer,  se  ba- 
sant sur  la  plasticité  très  grande  des  téguments  à  cet  âge,  sur  les  qualités 
moins  irritantes  de  Turine  chez  les  jeunes  sujets,  et  surtout  à  cause  de  Tétat 
d'irritation  de  la  muqueuse  exstrophiée. 

19  septembre.  —  Deux  lambeaux  rectangulaires  sont  disséqués  de  chaque 
côté  de  la  vessie,  ils  mesurent  une  largeur  de  7  centimètres.  Celui  de  gauche 
est  libéré  de  dehors  en  dedans,  il  reste  adhérent  par  son  bord  interne  aux  ' 
confins  de  la  vessie.  Celui  de  droite,  au  contraire,  détaché  à  son  côté  interne, 
adhère  par  son  bord  externe.  Le  lambeau  gauche  renversé  est  recouvert  par 
celui  de  droite,  les  deux  faces  eruentées  se  répondant.  Sutures  métalliques 
(procédé  de  Thiersch). 

A  la  suite  de  Topération,  Tenfant  a  eu  un  peu  d'élévation  de  température  et 
une  attaque  convulsive,  mais  le  tout  sans  conséquence. 

26  septembre.  —  L'enfant  se  porte  bien.  Un  point  du  lambeau  renversé,  dé- 
couvert par  un  léger  glissement  de  la  valve  droite,  est  en  voie  de  bourgeon- 
nement. 

10  octobre.  —  La  surface  cruentée  laissée  par  la  dissection  du  lambeau 
gauche  est  guérie,  l^a  vessie  est  presque  entièrement  fermée,  sauf  vers  la 
partie  supérieure  où  Ton  aperçoit  encore  la  muqueuse  dans  l'étendue  d'un 
demi  centimètre  carré  environ. 

12  novembre.  —  Deuxième  opération.  On  avive  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  restée  à  la  partie  supérieure,  et  on  les  recouvre  avec  un  lambeau 
emprunté  à  la  paroi  abdominale.  Cette  seconde  autoplastie  échoue  par  absence 
de  réunion. 

1*'  décembre.  —  Attaque  de  bronchite  grave. 

22  décembre.  —  Mort  des  accidents  pulmonaires. 

Autopsie,  —  Lésion  de  la  broncho-pneumonie.  Pas  trace  de  péritonite.  Reins 
sains,  bien  que  légèrement  congestionnés.  La  symphyse  pubienne  est  rem- 
placée par  un  tissu  fibreux  qui  réunit  les  deux  os  largement  séparés.  1^  vessie 
n'a  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  le  rectum,  elle  en  est  séparée  par  un 
vaste  cuK-de-sac  péritonéal  habité  par  l'intestin  grôle  qui  occupe  ainsi  toute 
l'excavation  pelvienne.  v.  oampbnon. 
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Fiftnto  QM0éaHal0  de  la  régimi  loaibo-Meré«,  fmt  TBRBIUm  {BmUtin  de  Jt 

Société  d9  chirurgie,  p,  55,  1S8S). 


Chez  un  homme  de  S5  ans,  Terrillon  a  vu  au  niveau  de  la  partie  sapérie 
è»  la  rainure  interfessiàre,  un  véritable  orifice  cutané  garni  d'ëpithéliam  nor- 
mal et  conduisant  à  un  cul-de-sac  de  3  centimètres  de  profondeur  à  pea  près. 
Tout  autour  se  groupaient  plusieurs  autres  orifices,  mais  d*aspect  absolument 
pathologique,  en  fiMrme  de  cul-de-poule,  et  quasi-obstrués  par  des  boorgeons 
fongueux.  Le  malade  était  a  môme  d'affirmer  l'origine  congénitale  de  la 
lésion,  et  venait  demander  qu*oii  le  débarrassât  de  réoonlement  purulent  dont 
elle  était  le  siège.  Chaque  fisttile  conduisait  le  stylet  dans  la  direction  de  la 
petite  poche  principale.  La  cautériaalion  au  fer  rouge  de  tous  les  trajets  et 
toutes  les  surfaces  fongueuses  pratiquées  après  l'ablation  de  la  paix>i  trans- 
forma le  tout  en  une  large  plaie  plate  et  irrégulière  qui  se  guérit  rapide- 
ment. 

Une  jeune  paysanne  que  l'autour  vit  à  Saint-Antoine,  lui  offrit  une  lésion 
du  même  genre.  C'était  un  orifice  outané,  nettement  limilé  par  une  bordnre 
en  peau  et  donnant  accès  dans  une  cavité  assez  semblable  à  celle  du  malade 
précédent.  En  pressant  sur  les  parois  de  cette  poche,  on  faisait  sortir  une 
certaine  quantité  de  matière  blanc  jaunâtre  formée  par  des  amas  d'épithélium 
pavimenleux  avec  un  peu  de  liquide.  L'orij^iue  était  nettement  congénitale»  et 
la  malade  depuis  quelques  années  surtout,  était  sujelte  à  des  poussées  luflam» 
matoires  coïncidant  avec  la  réplétion  de  la  poche.  Elle  se  refusa  à  toute 
opération,  mais  on  put  exciser  un  lambeau  de  paroi  qui  fut  reconnu  au 
microscope  constitué  par  tous  les  éléments  de  la  peau  normale. 

Enfin  un  homme  de  37  ans,  portait  au  même  point,  c'est-à-dire  au-dessus 
de  la  région  interfessière,  une  fistule  cutanée  entourée  de  3  fistules  puru- 
lentes à  fond  et  orifices  fongueux.  Depuis  18  ans,  des  poussées  inflammatoires 
et  la  formation  d'abcès  à  répétition  avaient  incommodé  le  malade  qui  fut 
guéri  comme  le  premier  par  le  cautère  actuel. 

Arrivant  à  rétiologie  de  ces  lésions  congénitales,  Terrillon  fait  mention 
des  recherches  que  Féré  a  faites  à  cet  égard,  lequel  a  constaté  sur  un 
certain  nombre  de  nouveau-nés  une  dépression,  et  même  un  petit  cukle- 
sac  lombaire  de  4  à  7  millimètres  de  profondeur.  {Bulletin  de  la  Société 
anatomique  1878,  page  532).  Ce  serait  probablement  là  le  résultat  de  la 
fermeture  de  Tombilic postérieur.  Deux  hypothèses  sont  à  discuter:  celle 
d'un  véritable  ombilic  postérieur  et  celle  d'un  premier  degré  de  spiM- 
bifida.  Enfin,  il  ne  serait  pas  impossible  de  rapprocher  la  lésion  des 
malformations  congénitales  rappelant,  la  terminaison  caudale  des  ani- 
maux. Lawson  Tait  a  publié  dans  les  comptes  rendus  du  congrès  pour 
l'avancement  des  sciences  d'Angleten^e  à  Dublin  (1877),  un  travail  dans 
lequel  il  rapporte  à  cette  étiologie  la  formation  des  fistules  cutanées  ano- 
coccygiennes.  L'auteur  croit  difficile  de  se  prononcer  actuellement  et 
demande  si  ses  collègues  ont  observé  des  faits  semblables. 

Desprès  a  enlevé  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  un  kyste  dermoîde 
situé  en  amère  de  l'anus  dans  la  région  coccygienne. 

Monod  a  vu  une  jeune  fille,  qui'  présentait  à  la  partie  inférieure  de  la 
fesse  une  fistule  profonde  de  8  centimètres  dans  une  direction  oblique 
en  haut  et  sans  aboutir  à  un  os  dénudé.  Cette  fistule  datait  de  Teo- 
fance. 

Guéniot  a  souvent  vu  des  enfants  chez  lesquels  la  région  sacrée  était 
le  siège  d'uae  dépression.  Il  rapproche  les  cas  de  Terrillon  de  ceux  dans 
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lesc[uel8  on  a  observé  dans  la  même  région  soit  xm  pinceau  de  poite»  sott 
un  appendice,  une  exubérance  cutanée.  M.  PolaiUon  a  également  vu 
assez  souvent  la  dépression  infundibuliforme  vers  la  base  du  sacrum. 

Chauvel  et  Pozzi  citent  enfin  des  cas  d'appendice  caudal  avec  ou  sans 
squelette  osseux.  l.  jullien. 
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Casa  of  retro-pharjngeal  abscess  pointing  in  the  pharynx,  bat  opened  by  an 
iacision  behind  tha  atemo-matioid  ;  chto  (Abcès  rétro-pharynglan  faisant 
saillie  dans  la  cavité  pharyngianse,  mais  aurert  par  l'extérieur.  Gaérison), 
par  WATSON  GHETNE  {Med.  Times  ttnd  Gai.,  vol.  II,  p.  254,  1881). 

Convaincu  de  la  nécessité  du  drainage  et  des  irrigations  antiseptiques 
pour  la  guérison  des  abcès,  Fauteur  préconise  pour  Touverture  des  abcès 
rétro-pharyngiens,  alors  même  qu'ils  sont  nettement  accessibles  par  la 
bouche,  le  procédé  suivant  :  le  malade  étant  endormi  et  couché  sur  le 
côté  sain,  on  fait,  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  à 
2  centimètres  1/2  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde,  une  incision  de 
5  centimètres.  L'aponévrose  cervicale  profonde,  mise  à  nu,  est  divisée 
avec  l'aide  de  la  pince  et  de  la  sonde  cannelée.  Le  doigt  porté  au  fond  de 
la  plaie  atteint  les  apophyses  transverses  qu'il  n'a  plus  qu'à  suivre  pour 
arriver  aux  corps  des  vertèbres  et  à  l'abcès  lui-même.  Chemin  faisant,  le 
doigt  a  écarté  le  paquet  vasculo^nerveux  qui  ne  saurait  dès  lors  être  lésé. 
On  met  un  tube  et  l'on  se  comporte  comme  en  face  d'un  abcès  ordinaire. 

Ce  procédé  aurait  été  employé  pour  la  première  fois,  et  avec  plein 
succès,  en  1877,  par  Etienne  d'Edimbourg,  pour  un  cas  de  lésion  des 
vertèbres  cervicales  supérieures. 

Suit  une  observation  d'abcès  rétro-pharyngien  datant  de  3  semaines 
environ,  faisant  une  saillie  très  nette  vers  le  pharynx,  et  guéri  en  23  jours 
par  l'incision  externe,  chez  un  homme  de  42  ans.  v.  gampbnon. 

L'hypemégalie  et  la  paralysie  de  la  luette  et  Imut  inflnenoe  sur  la  vaLz,  par 
LABUS  {Broeb^  Milan,  1882). 

L*intégrité  du  pharynx  et  de  toutes  les  cavités  formant  la  caisse  har- 
monique de  la  voix  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pureté  des 
sons  vocaux,  or  la  luette  fait  à  la  fois  partie  des  cavités  pharyngienne,  bu- 
cale  et  nasale.  Les  altérations,  à  quelque  cause  qu'elles  soient  dues,  ont 
donc  pour  conséquence  des  altérations  de  la  voix,  car  alors  elle  ne  peut 
plus  prendre  la  confoimation  nécessaire  à  la  production  de  certains  sons, 
surtout  des  sons  du  médium  et  du  haut,  plus  particulièrement  des  sons  sur 
1*  voyelle  i. 
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L*auteur  conseille  :  dans  les  inflammations  ai^ës  ou  subaiguës,  la  ghce, 
les  gargarismesà  Talunà  1  0/0,  les  badigeonnages  de  nitrate  d*argefità 
5  0/0  ;  dans  les  paralysies,  la  faradisation  ;  dans  les  hypertrophies,  Tei* 
cision.  Il  recommande  remploi  des  ciseaux  courbes,  dont  la  concavité  est 
toui*néeen  bas  et  dit  n*avoir  pas  été  satifait  des  résultats  donnés  par  Taose 
galvano-caustique,  les  ciseaux  de  Warren  et  Tuvolotome  de  Morell-Mac- 
kenzie. 

L'opération  est  sans  danger,  mais  il  y  a  un  peu  d'hémorragie  consécu- 
tive et  les  douleurs  ne  disparaissent  qu'après  3  ou  4  jours.  La  cicatrisatiofi 
dure  une  semaine  et  il  faut  une  autre  semaine  pour  que  le  moignoosoit 
désenflé  et  revenu  à  l'état  normal.  a.  m. 


I.  —  Gino6r  of  tli6  tonsil,  remoTal  of  tbe  tomor  by  •ztemal  azclfiOB,  pff 
GHEEVER  {Reports  of  eity  hosp.  of  Boston,  p.  140^  18SI}. 

n.  —  Primary  epitlielioaia  «f  th«  tonsil,  par  Bryton  DELAVAll  (N^w  Yorkmti. 

jourûMl,  •vril  1882). 

I.  —  C'est  la  seconde  opération  de  ce  genre  que  pratique  l'auteur,  b 
première  a  été  faite  en  1869.  Hue  ter  et  Langenbeck  (Jahr,  /.  gesamml^ 
Med,^  1869)  ont  pratiqué  également  l'ablation  par  les  voies  externes  pour 
des  sarcomes  de  l'amygdale. 

Lebert,  sur  9,118  cas  de  cancer  ne  compte  que  3  cas  de  cancer  primitif 
de  l'amygdale  ;  Sibley,  sur  520  cas  de  cancer  en  a  6  ;  Baker,  sur  500, 
2  obsei*vations. 

Le  malade  de  Gheever  était  un  homme  de  31  ans,  fort,  vigoureux.  Le  débat 
de  la  maladie  remonte  à  4  mois.  L'amygdale  grossit  rapidement  et  on  esap 
en  vain  le  traitement  ioduré. 

Le  4  janvier  1818,  au  moment  de  rentrée  à  l'hôpital,  Tamygdale  droite 
dépasse  la  ligne  médiane  et  les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  sont 
volumineux. 

Après  anesthësie  par  l'éther,  Gheever  fait  une  incision  de  S  pouces  de 
Tangle  de  la  mâchoire  en  suivant  à  distance  le  bord  inférieur.  On  enlève  un 
ganglion.  L'incision  est  alors  prolongée  d'une  longueur  de  deux  pouces.  Incision 
transversale,  directement  sur  le  bord  de  la  mâchoire,  f  ^e  maxillaire  est  mis 
à  découvert,  puis  scié,  en  avant  du  masséter.  A  ce  moment  on  pratique  b 
trachéotomie  et  on  place  snr  rentrée  du  larynx  une  éponge  obturatrice. 

Les  deux  fragments  de  la  mâchoire  étant  écartés,  on  coupe  les  muicles 
hyoïdiens  ;  le  doigt  posé  dans  le  fond  de  la  gorge  refoule  en  dehors  la  tameur 
qui  définitivement  n'est  plus  recouverte  que  par  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx.  Un  incision  cruciale  le  met  à  découvert  et  on  peut  l'énucléer  sans 
grande  hémorragie.  Aucun  des  nerfs  et  vaisseaux  importants  n*a  été  atteint. 

Les  fragments  du  maxillaire  sont  alors  suturés  au  fil  d'argent,  la  pl^^ 
externe  suturée  à  la  soie,  en  laissant  une  ouverture  de  décharge.  On  a  en 
14  ligatures  à  faire.  Pansement  avec  compreses  humides. 

24  heures  après  l'opération,  la  canule  est  retirée  de  la  trachée.  I^  malade 
est  nourri  avec  le  thé  de  bœuf,  le  lait,  etc. 

Le  1  janvier  on  retire  les  sutures  superficielles.  I^e  21,  après  anesthësie, 
on  rouvre  la  plaie  par  une  incision  pour  retirer  les  fils  de  suture  du 
maxillaire.  I^a  plaie  est  refermée.  Au  commencement  de  février  on  sign»'^ 
l'apparition  d'un  ganglion  en  avant  du  sterno-mastoïdien.  Une  nouvelle  opén- 
tion  est  faite  pour  enlever  ce  ganglion.  On  ne  constate  rien  dans  la  gorge- 
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Pea  à  peu  cependant,  alors  que  ces  plaies  multiples  étaient  guéries,  on  cons- 
tate une  récidive  rapide.  La  tumeur  examinée  au  microscope  était  un  cancer. 

A.   G. 

II.  —  Un  homme  de  60  ans,  habituellement  bien  portant,  fut  pris  au  mois 
de  février  1881  d'une  douleur  violente,  pulsative,  dans  Toreille.  Cette  douleur 
ne  disparut  plus  depuis  lors,  en  dépit  d'un  traitement  appliqué  par  un  oto- 
logiste  renommé.  Quatre  semaines  plus  tard  on  reconnut  Texistence  d'une 
tuméfaction  de  Tamygdale  droite,  et  au  mois  d*avril  celle-ci  avait  atteint  près 
de  quatre  centimètres  de  diamètre.  Elle  ne  tarda  pas  à  s'ulcérer,  et  vers  le 
môme  temps  apparut  un  gonflement  extérieur  situé  sous  l'angle  de  la  mâ- 
choire du  côté  droit.  I^  douleur  d'oreille  faisait  d'incessants  progrès,  et  il 
s*y  joignit  bientôt  de  la  dysphagie;  enfin  le  malade  commença  à  perdre  rapi- 
dement son  embonpoint  et  ses  forces.  —  Examiné  au  mois  de  juin,  il  présen- 
tait un  aspect  visiblement  cachectique  ;  la  déglutition  et  l'articulation  des 
mots  était  difficile,  la  voix  nasillarde  et  voilée,  l'haleine  excessivement  fétide. 
Les  douleurs  très  vives  et  continues  dans  l'oreille  droite  commençaient  à 
8* étendre  sous  forme  d'élancements  dans  l'oreille  gauche.  L'amygdale  gauche 
était  tuméflée  et  infiltrée,  mais  sans  ulcération;  l'amygdale  droite,  entière- 
ment détruite,  était  remplacée  par  une  ulcération  profonde  et  anfractueuse 
à  surface  égale  et  pultacée,  à  bords  durs  et  saillants;  cette  ulcération  s'éten- 
dait en  haut  au  voile  du  palais  et  à  la  voûte  du  pharynx  dans  la  région  de  la 
trompe,  en  bas  à  la  langue  et  au  ligament  ary-épiglottique  du  côté  droit  ; 
l'examen  laryngoscopique  montrait  une  infiltration  diffuse  de  tout  le  vesti- 
bule du  larynx  du  côté  droit,  y  compris  le  cartilagearyténoïde  et  la  fausse 
corde  vocale.  Une  tumeur  dure,  arrondie,  mal  limitée,  de  cinq  centimètres  de 
diamètre  environ,  faisait  saillie  sous  l'angle  droit  de  la  mftchoire.  —  Toute 
opération  ayant  été  jugée  impossible,  le  malade  succomba  le  5  août  suivant, 
six  mois  après  le  début  de  l'affection.  u.  barth. 

Zwei  FftUe  von  ayphilitisoher  Pharjnx-Stanose,  par  SOKOLOWSKI  {Deut3che  med, 

Wocb.,  n*  31,  1882). 

Si  Tarrièi'e-cavité  des  fosses  nasales  est  fréquemment  le  siège  d'ulcé- 
rations syphilitiques,  la  partie  inférieure  du  pharynx  est  généralement  à 
Tabri  de  pareilles  lésions,  aussi  les  cicatrices  de  cette  région  peuvent- 
elles  être  rarement  attribuées  d'une  façon  certaine  à  la  syphilis.  L'auteur 
a  cependant  trouvé  dans  la  littérature  médicale  quatorze  observations  de 
sténose  syphilitique  du  pharynx , 

E^t-ce  bien  dans  la  catégorie  des  lésions  vénériennes  qu'il  faut  ranger 
avec  lui  les  deux  faits  très  intéressants,  dont  il  nous  relate  les  détails,  et 
peut-on  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les  altérations  qu'il  décrit 
et  celles  du  lupus  de  la  gorge  ?  On  pourra  juger  la  chose  en  lisant  les 
deux  observations  : 

l'  Une  femme  de  22  ans,  indemne  de  scrofule  et  d'affections  cutanées  a  souf- 
fert, trois  ans  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  d'une  angine  mal  définie,  assez  dou 
loureuse,  durant  quelques  semaines  et  s'accompagnent  de  dysphagie  et  d'a- 
phonie. Puis  tout  rentre  dans  Tordre.  Il  y  a  seulement  deux  mois,  sans  i*aison 
apparente,  se  déclare  une  légère  dyspnée  qui  d'aboi*d  ne  se  manifeste  que  dans 
les  grands  efforts  mais  qui  bientôt  devient  persistante.  Au  moment  où  elle  se 
présente  à  l'hôpital,  le  18  février  1881,  la  malade  est  dans  un  tel  état  de  mai- 
greur et  d'affaissement  qu'on  la  croirait  parvenue  au  dernier  degré  de  la  phti- 
sie. Elle  ne  peut  pas  dormir,  tousse  constamment;  la  i*espiration  est  sifflante, 
quant  aux  aliments,  ils  déterminent  des  accès  d'asphyxie  et  c'est  à  peine  si 
la  malade  peut  avaler  quelques  gouttes  de  liquide. 

OSiZlVMK  ANNEE.   —  T.    XXI.  45 
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L'auteur  cherche  en  vain  sur  les  téguments  des  cicatrices  anciennes  on 
récentes  ;  il  n*y  a  pfts  d'engorgemeniganglionnaire  ;  Tauscultaiion  ne rëv^e  pas 
de  lésion  thoraciquo. 

L*examen  de  la  gorge  fournit  des  résultats  fort  intéressants.  La  luette  est 

presque  entièrement  détruite  ;  les  piliers  du  voile  du  palais,  en  parUe  soudés 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  présentent  de  nombreux  tradus  fibreux  ci- 
catriciels. Près  de  l'insertion  de  la  luette  existe  un  petit  orifice  qui  permet  à 
l'air  de  passer  dans  les  fosses  nasales. 

L'emploi  du  laryngoscope  permet  de  reconnaître  Texistence  d'une  sorte  de 
diaphragme  membraneux  tendu  horizontalement  au-dessus  de  rentrée  du  la- 
rynx et  de  l'œsophage,  épais,  inégal  et  possédant  un  orifice  triangulaire  dont 
la  base  est  tournée  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  à  bords  dentelés  et  irré- 
guliers. Cette  membrane  résiste  à  la  sonde  qui  l'explore.  Il  est  absolumeot 
impossible  de  voir  les  cordes  vocales. 

Les  caractères  des  lésions  pharyngées  paraissent  si  nets  que  Tabsence  de  ci- 
catrices cutanées,  et  le  défaut  de  renseignements  utiles  n'empêchent  pas  Fau- 
teur de  diagnostiquer  la  syphilis  (probablement  héréditaire)  et  de  prescrire  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  dyspnée  ayant  augmenté,  et  l'œdème  de  la  glotte 
1>araissant  imminent,  l'auteur  n'hésite  pas,  le  22  mars,  à  intervenir  chirurgi- 
calement.  Guidé  par  le  laryngoscope,  il  incise  la  membrane  en  introduisant  le 
bistouri  boutonné  dans  l'orifice  et  en  débridant  d'arrière  en  avant  sor  une 
longueur  de  1/^  centimètre.  Unehémorragie  assez  abondante  l'empêche  d'aller 
plus  loin.  Le  lendemain  il  recommence  l'incision  dans  la  même  direction  et 
fait  de  plus  une  incision  latérale.  Puis  il  introduit  un  dilatateur  (n®  5,  de  Sciirô- 
ter)  qu'il  laisse  cinq  minutes  en  place.  Les  jours  suivants  il  peut  introduire  k 
dilatateur  n<^  1,  Le  27  mars  nouvelle  incision  qui  permet  Tentréeda  B^iO,  puis 
du  n<»  12. 

Dès  lors  l'état  général  s'améliore  rapidement,  la  malade  retire  bien  et  ne 
tarde  pas  à  prendre  des  aliments  solides.  Elle  finit  par  s'introduire  elle-même 
le  dilatateur,  et  quitte  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  d'avril  tout  à  fait  gué- 
rie. A  ce  moment  on  peut  pratiquer  l'examen  laryngoscopique.  On  voit  une 
grande  ouvertin*e  irrégulière  ;  en  avant  l'épiglotte  épaissie,  en  arrière  un 
fragment  du  cartilage  aryténoïde  droit  également  augmenté  de  volume  ;  an 
milieu  et  profonde  ment  la  corde  vocale  droite.  Cela  prouve  que  le  larynx  n'a  pas 
été  indemne. 

2<»  Un  homme  de  26  ans  a  eu  dans  son  enfance  la  variole  et  des  affections  occu- 
laires  ;  à  l'âge  de  12  ans  de  larges  et  profondes  ulcérations  au  cuir  chevelu 
et  à  la  nuque,  puis  une  angine  suivie,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  dys- 
phagie  et  guérissant  seulement  après  plusieurs  mois;  à  23  ans  perforation  da 
palais  et  destruction  d'une  partie  du  nez. 

L'auteur  constate  un  amaigrissement  prononcé,  des  ulcérations  suppurantes 
aiHlessus des  arcades  orbitaires  supérieures,  l'absence  de  toutes  les  dents  de 
la  mâchoire  supérieure,  la  disparition  du  nez.  A  la  place  du  palais  existe  use 
grande  fente  ovale,  allongée,  limitée  en  arrière  par  un  pont  osseux  de  3  centi- 
mètres do  large  :  cette  fente  permet  de  reconnaître  l'os  nasal,  les  cornets, 
l'orifice  des  trompes  d'Eustache  à  l'état  normal.  I^  voile  du  palais  n'existe 
plus. 

A  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  voit  des  cicatrices  d'épaisseur  et  de 
■consistance  variables.  Le  laryngoscope  montre  à  la  hauteur  de  l'épiglotte  une 
membrane  plissée,  fermante  la  manière  d'un  diaphragme  la  partie  supérieure 
du  pharynx  ;  au  milieu,  un  orifice  triangulaire  à  base  tournée  en  arrière,  à 
bords  irréguliers,  long  de  1  centimètre  1/2,  permet  d'apercevoir  les  aryté- 
noûles.  épaissis  et,  dans  les  grandes  inspirations,  les  cordes  vocales.  Cette 
membrane  est  ferme,  mais  é.la6ti(|ue  et  insensible  au  toucher. 
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La  voix  est  nasonnëe,  le  langage  est  difficile  à  comprendre.  Il  n*y  pat  de 
dyspnée,  point  de  dysphagie. 

L'auteur  n*hésite  pas  à  considérer  les  lésions  observées  comme  des 
manifestations  syphilitiques.  Mais  ici,  comme  dans  l'observation  précé- 
dente, il  est  impossible  d'obtenir  des  renseignements  suffisants  ni  de  re- 
trouver des  traces  d'accidents  primitifs  ou  socondaires.  Il  faut  donc  ad- 
mettre la  syphilis  héréditaire  (?)  La  mère  du  malade  est  bien  portante, 
le  père  est  mort  à  80  ans  hydropique  ;  le  frère  aîné  a  subi,  comme  lui-même, 
à  l'âge  de  12  ans,  la  destruction  du  palais  et  dunez  et  est  devenu  aveugle. 
Est-ce  là  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule  ? 

Le  sujet  refuse  le  traitement  chiiiirgical  ;  on  lui  prescrit  la  médication 
aatisyphilitique,  mais  le  résultat  est  nul.  Bientôt  on  constate  la  tuber- 
culisation  des  sommets  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

L.  OALLIARD. 


B«t  ps«ado*tamear8  dê%  fosses  nasales,  par  E.-J.  MOURE  (Beruo  menauelle  de 

lAryngologie,  17,  1882). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  l'extrémité  anté- 
rieure du  3*  cornet  tuméfiée,  saignante,  pouvait  être  prise  pour  une  tu- 
meur. 11  existait  dans  ces  cas  un  corps  étranger  ou  une  collection  puru- 
lente en  arrière  de  cette  pseudo-tumeur,  qui  disparut  d'elle-même  après 
rissue  du  pus  ou  du  coi^ps  étranger.  r.  c\lmettes. 

Versnch  einer  operativen  Behandlnng  der  Osaena  fœtida  simplez  (Trtltemeat 
opératoire  de  Toséne  simple),  par  R.  VOLKMAHN  {CentrtilbUU  /ûr  Cbirurgh, 
n*  5,  1882). 

Chez  deux  jeunes  filles,  atteintes  d'ozène  simple,  il  y  avait  étroitesse  congé- 
nitale des  fosses  nasales,  avec  déviation  de  la  cloison.  Volkmann  cherche  à 
augmenter  la  cavité  des  fosses  nasales  en  réséquant  le  cornet  inférieur  et  la 
plas  grande  partie  du  cornet  moyeii.  A  cet  efTet,  il  enfonce  dans  la  narine  un 
ciseau  fortement  concave,  il  le  dirige  vers  le  méat  moyen,  dont  l'axe  est  à  peu 
près  parallèle  à  la  voûte  palatine  et  par  quelques  efforts  vigoureux,  il  le  porte 
en  arrière,  tournant  la  concavité  d'abord  en  bas,  puis  en  dedans  ;  avec  des 
pinces,  il  extirpe  les  fragments  osseux  encore  adhérents  à  des  lambeaux  de 
muqueuse,  et  tamponne  s'il  y  a  lieu.  Le  traitement  local  est  facilité  ;  Tair  cir- 
cule plus  librement  dans  les  fosses  nasales,  et  sur  deux  cas  il  compte  deux 

succès.  ^  H.  THORBNS. 

Des  rapports  de  l'asthme  et  des  polypes  muqnenx  du  nez,  par  JOAL  (Arch,  gên. 
de  méd.,  avril  et  mai  1882). 

L'auteur,  à  l'exemple  de  Fraënkel,  appelle  l'attention  sur  les  accès 
d'asthme  qui  surviennent  chez  les  malades  atteints  de  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales  ;  les  relations  de  ces  deux  affections  signalées  déjà  par 
Duplay,  en  France,  en  Allemagne,  par  Voltolini,  Haenish  et  Fraënkel 
sont  jusqu'à  présent  peu  connues.  Voici  la  conclusion  de  l'auteur  et  le 
résumé  de  son  travail  : 

1*  Les  polypes  muqueux  du  nez  occasionnent  parfois  des  troubles 
dyspnéiques  de  nature  asthmatique  ; 
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Cet  asthme  symptomatique  s'observe  principalement  chez  les  sujets 
arthritiques  ; 

3**  Il  est  le  plus  souvent  produit  par  une  action  réflexe  consécutive  a 
une  irritation  de  la  muqueuse  nasale  ; 

4»  L'excitation  peut  avoir  pour  point  de  départ  les  filets  sensilifs 
du  pneumogastrique  qui  tapissent  la  muqueuse  pharyngée  ou  la  mu- 
queuse bronchique  ; 

5»  L'asthme  peut  se  développer  par  le  fait  de  lésions  catarrhales  et 
emphysémateuses  attribuables  aux  polj'pes  du  nez  ; 

6""  Les  accidents  asthmatiques  s'amendent  ou  disparaissent  après  Ta- 
blation  des  polypes  ; 

7*»  Les  troubles  nerveux  provoqués  par  les  tumeurs  polypeuses  du  nei, 
consistent    parfois    en   éternuements  spasmodiqiies    se    montrant  par 

accès.  p.  MERKLBN. 


EiB  Fall  von  coordinatorischen  Stimmkrampf  (Un  cas  de  apasma  rytlun^pie  di 
larynx),  par  N0THNA6BL  {Deut.  Arch.  fur  klin,  MedicÎD,,  Band  XXVIII,  Heâi 
et  3,  p.  304). 

Une  femme,  qui  avait  toujours  été  bien  portante,  fut  prise  tout  à  coup,  sotxs 
l'influence  d'une  violente  émotion,  d'une  surexcitation  générale  avec  impossi- 
bilité absolue  de  parier.  Elle  ne  pouvait  pas  davantage  faire  une  expiration 
brusque  pour  souffler,  par  exemple.  Mais  elle  était  prise  par  moments  de 
quintes  de  toux,  preuve  que  les  contractions  involontaires  des  muscles  glotti- 
ques  s'exécutaient  normalement.  A  l'examen  laryngoscopique,  on  ne  découvrait 
pas  de  traces  d'une  lésion  appréciable.  Mais,  au  moindre  effort  de  phonation, 
les  cordes  vocales  inférieures  s*adossaient  brusquement  sans  laisser  le  moin- 
dre interstice  entre  elles.  Pendant  les  mouvements  inspira toires,  la  fente  glol- 
ique  s'ouvrait  largement. 

I^  guérison  fut  obtenue  par  un  repos  prolongé  et  absolu  de  la  parole.  Pour 
Nothnagel,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  se  soit  agi  là  d'un  spasme  coordonné 
des  cordes  vocales,  tel qu*il  a  été  décrit  par  Schnitzler,  et  de  plus  dorigine 
centrale  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'étiologie.  f.  l.  l. 

Da   l'adénopathie  traohéo-laryngienna,  par  OOUGUBNHSIM  {aaweite  hebdomê* 

daire,  n*  36,  1881). 

L'auteur  a  observé  chez  les  tuberculeux  et  les  syphilitiques  des  trou- 
bles moteurs  du  larynx,  qu'une  constatation  nécroscopique  lui  a  permis  de 
rattacher  à  l'hypertrophie  de  très  petits  ganglions  qui  existent  générale* 
ment  dans  l'espace  compris  entre  le  larynx,  la  trachée  et  l'œsophage.  La 
compression  des  nerfs  récuiTents  par  ces  ganglions  hypertrophiés  produit 
des  signes  attribués  jusqu'ici  à  toi*t  à  l'adénopathie  trachéo-bronchique  : 
parésie  des  cordes  vocales  assez  commune  dans  le  cours  de  la  tubercu- 
lose, de  la  syphilis  secondaire  et  peut-être  du  cancer,  très  susceptible 
d'être  modifiée  par  l'action  du  courant  d'induction,  contracture  très  rare, 
mais  très  grave,  provoquant  des  troubles  respiratoires  très  sérieux  qui 
peuvent  nécessiter  la  trachéotomie.  L'auteur  ne  donne  qu'une  observa^ 
tion  à  l'appui  de  son  opinion.  p. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


MALADIES  DES   OREILLES,   DU   NEZ   ET   DU   LARYNX.  709 

Utbar  doppelseitige  Recarrenslflhmuiig  (De  la  paralysie  bilatérale  du  nerfrécur- 
rant),  par  SGHNITZLER  [Wien.  med.  Presse ^  n*  15, 


Antoine  W...,  6Î  ans,  raconte  que,  depuis  deux  ou  trois  années,  il  souffre 
souvent  de  dyspnée  et  de  palpitations,  et,  depuis  quelques  mois,  d'enroue- 
ment ;  pendant  les  dernières  semaines,  il  a  été  souvent  réveillé  la  nuit  par 
des  accès  d'asphyxie  et  Taphonie  devient  parfois  complète.  Au  laryngoscope,  on 
constate  que  la  glotte  est  rétrëcie  et  que,  pendant  Tinspiration,  les  cartilages 
aryténoîdes  restent  immobiles,  ou  se  rapprochent  Tun  de  Tautre  au  lieu  de 
s'éloigner. 

D'après  le  résultat  de  cet  examen,  on  aurait  pu  penser  à  une  double  anky- 
lose  crico-aryténoïdienne,  mais  la  muqueuse  étant  normale,  les  cartilages  ayant 
conservé  leur  forme  habituelle,  sans  apparence  de  périchrondite,  il  n'était 
possible  de  songer  qu'à  une  double  paralysie  du  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur  ou  bien  à  une  paralysie  bilatérale  du  récurrent. 

Les  poumons  paraissent  sains.  Le  cœur  est  hypertrophié  ;  la  pointe  bat 
«lans  le  6*  espace  intercostal,  les  bruits  aortiques  sont  couverts  par  un  souffle 
prolongé  ;  il  y  a  de  la  matité  sous  le  sternum,  au  niveau  de  Tinsertion  des  2*  et 
9*  côtes,  on  trouve  des  battements  dans  le  premier  espace  intercostal  droit. 

L'auteur  diagnostique  un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  comprimant  les 
deux  nerfs  récurrents. 

Un  mois  après  l'admission  à  l'hôpital,  la  trachéotomie  devient  nécessaire, 
mais  à  la  fin  du  second  mois,  le  patient  succombe. 

L'autopsie  justifie  le  diagnostic  :  anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte,  gros 
comme  le  poing,  commençante  3  centimètres  au-dessus  des  valvules  et  se  conti- 
nuant insensiblement  avec  l'aorte  descendante.  Le  récurrent  gauche  est  com- 
primépar  le  corps  du  sac  anévrismal,  et  le  droit  par  un  diverticule  voisin  de 
l'origine  de  la  sous-clavière. 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  de  compression  des  récurrents  ayant  pour  con- 
séquence la  pamlysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  des  crico-aryténoïdiens 
postérieurs.  L'auteur  insiste  sur  cette  localisation,  et  cite  une  autre 
observation  où  la  compression  des  mêmes  nerfs,  causée  encore  par  un 
anévrisme  aortique,  a  eu  pour  résultat  la  paralysie  non  plus  des  dilata- 
teurs, mais  des  constricteui's  de  la  glotte,  des  crico-aryténoïdiens  laté- 
raux. Cette  deniière  variété  de  paralysie,  assurément  plus  rare  que  la 
première,  peut  s'observer  chez  les  sujets  atteints  de  goitre  volumineux. 

Il  est  remarquable  de  voir  la  compression  d'un  seul  nerf  récurrent 
déterminer  une  paralysie  musculaire  bilatérale.  Johnson  voyait  là  l'effet 
d'un  réflexe  ;  l'auteur  croit  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  d'une  contractui*e 
plutôt  que  d'une  paralysie  du  côté  sain,  et  son  opinion  s'appuie  sur  les 
expériences  de  Rosenthal  qui  a  vu  la  compression  d'un  nerf  récurrent 
produire  la  paralysie  du  même  côté  et  la  contracture  du  côté  opposé. 
Voici  un  fait  qui  lui  donnerait  raison  : 

Un  domestique  de  46  ans  a  consulté  l'auteur  en  1874,  se  plaignant  de 
palpitations  ;  a  ce  moment,  il  n'y  avait  pas  chez  lui  de  signe  d'affection  car- 
diaque. 

En  février  1816,  voix  rauque,  enrouée.  I^  visage  est  cyanose,  les  veines 
jugulaires  sont  un  peu  dilatées.  Le  pouls  radial  paraît  retardé.  Au  laryngos- 
cope, immobilité  absolue  de  la  moitié  gauche  du  larynx  et  mobilité  restreinte 
de  la  moitié  droite;  on  peut  donc  admettre  la  paralysie  complète  du  récur- 
rent droit,  cette  dernière  portant  surtout  sur  le  dilatateur  de  la  glotte. 

Dans  la  suite,  les  deux  côtés  du  larynx  semblent  paralysés  et  l'auteur 
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admet  la  compression  des  deux  nerfs  récurrents  par  un  [anévrisme  probable 
de  l'aorte. 

A  Taulopsie,  on  constate,  en  effet,  un  anévrisme  de  la  crosse  comprimanl 
le  nerf  récurrent  gauche  seulement,  tandis  que  Tautre  est  respecté. 

I..  OALLURD. 


Un  cas  de  papillome  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi  postérieure  da  larjBx, 
par  6ETZ  [iioaatscbrifl  tûr  OhrenheiïkuDde,  mêra  1S82). 

L'auteur  fait  remarquer  la  rareté  des  néoplasmes  de  cette  région  si 
souvent  couverte  d'excroissances  polypiforines  d*origine  tuberculeuse 
ou  syphilitique.  Fauvel,  sur  207  cas  depapillomes  du  larynx,  en  a  trouvé 
un  seul  originaire  de  la  muqueuse  intéraryténoîdienne. 

Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  depuis  quatre  années  de  toux  et 
de  raucité  de  la  voix.  Au  laryngoscope  on  voyait  une  tumeur  gris  rougeàlre. 
framboisëe,  de  la  grosseur  d*un  pois,  largement  implantée  sur  la  muquease 
intéraryténoîdienne  et  qui,  s'interposant  entre  les  cordes  vocales,  les  empê- 
chait de  se  mouvoir  librement.  Du  reste  rien  d^anormal  dans  le  larynx  el  les 
poumons.  La  situation  de  la  tumeur  faisait  penser  à  une  production  tubercu- 
leuse et  empêchait  Fauteur  de  songer  à  une  extraction  puisqu^au  moment  où; 
les  poumons  toujours  intacts,  la  tumeur  prenait  un  accroissement  rapide  et 
où  apparaissaient,  sur  et  sous  les  cordes  vocales,  un  grand  nombre  d'excrois- 
sances dont  la  grosseur  variait  depuis  un  grain  de  millet  jusqu'à  un  grain  de 
chènevis.  Le  diagnostic  n'était  plus  douteux  et  le  papillome  multiple  fut  en- 
levé au  moyen  de  la  pince  et  de  Téponge  de  Voltolini.  a.  martln. 

Papillome   difhis  dn  larynx.  Extraction.   Gnérison,  par  GERVESATO  {Anhirii 
italiani  di  laringologia,  avril  1882). 

Marie  G...,  18  ans.  A  6  ans,  rougeole  et  scarlatine  à  la  suite  desquelles  an- 
gine et  raucité  de  la  voix,  peu  à  peu  aphonie  complète  ;  en  môme  temps, 
difficultés  pour  respirer  et  accès  fréquents  de  dyspnée.  Pas  de  douleurs, 
mais  sensation  dans  la  région  laryngienne  d'un  corps  étranger  très  adhérant. 

L'examen  laryngoscopique  montre  sous  Tépiglotte  normale  une  masse  de 
végétations  granuleuses,  rose  pâle,  emplissant  presque  totalement  le  larynx 
et  réduisant  la  glotte  respiratoire  à  une  petite  fissure.  Ces  végétations 
forment  trois  groupes,  un  médian  plus  volumineux  et  adhérant  par  une 
large  base  à  la  partie  antérieure  du  larynx  et  deux  latéraux  couvrant  les 
cordes  vocales  inférieures,  remplissant  les  ventricules  de  Morgagni  et  enri- 
hissant  les  cordes  supérieures,  surtout  la  gauche. 

L'extraction  fut  faite  en  plusieurs  fois  au  moyen  de  la  pince  de  Târck 
après  anesthésie  par  la  méthode  de  Rossbach  (injections  de  morphine),  et 
suivie  de  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  La  guérison  fut  complète. 

A.  lURTUi. 

Polype  yolnmineuz  du  larynx,  extirpé  par  les  voies  naturelles,  par  N.-P*  snU* 
NOWSKI  {leschenedelnaja  kJinitscbekaJa  gazela,  n*  27,  1881  ;  CentrêlhliU  fâr 
Chir,,  n»  25,  1882). 

Cette  observation  d'extirpation  d'un  papillome  volumineux,  siégeant  sur 
la  corde  vocale  gauche,  est  intéressante  par  ce  fait  de  l'emploi  d'un  mé- 
lange de  protoxyde  d'azote  (4  parties)  et  d'oxygène  (1  partie);  8  ou  4 
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inspirations  prolongées  suffirent  pour  amener  une  anesthésie  passagère, 
mais  suffisante  du  larynx.  h.  th. 

Conduite  de  l'opérateur  en  faoe  des  corps  étrangers  engagés  an  niToaa  de  la 
glotte,  par  KRISIIABBR  {OnMeUe  hebdomadaire,  p.  5,  1881). 

Parmi  les  corps  étrangers  arrêtés  au  niveau  de  la  glotte,  il  faut  dis- 
tin^er  ceux  qui  sont  fichés  dans  la  muqueuse  :  éclats  d'os,  arêtes,  épin- 
gles, et  ceux  qui  n'adhèrent  pas  à  la  surface  de  la  membrane,  pièces  de. 
monnaie,  médailles,  noyaux,  etc. 

Pour  les  premiers,  l'extraction  doit  être  faite  par  les  voies  naturelles, 
sans  opération  sanglante  préalable. 

Pom'  ceux  de  la  seconde  catégorie,  c'est  aussi  par  les  voies  naturelles 
qu'il  en  faut  tenter  l'extraction,  mais  seulement  après  avoir  ouvert,  et  au 
besoin,  même  tamponné  la  trachée,  de  façon  à  assurer  la  respiration,  et 
surtout  à  prévenir  la  chute  du  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoires 
sou&-laryngées. 

Quatre  observations  accompagnent  ce  mémoire  : 

i*'  cas.  Ouvrier  de  36  ans,  qui  a  avalé  nne  pièce  de  50  centimes.  Au  laryn- 
goscope, on  la  voit  placée  en  travers  entre  les  cordes  vocales  supérieures  et 
inférieures,  couchée  à  plat. 

Lies  bords  engagés  dans  les  ventricules  de  Morgagni ,  les  cordes  vocales 
supérieures  recouvraient  environ  le  tiers  de  la  pièce,  le  malade  éprouvait  un. 
certain  degré  de  suffocation.  Le  chirurgien  fut  assez  heureux  pour  saisir  la- 
pièce  entre  les  mors  d'une  pince,  en  se  guidant  sur  réclairage  laryngosco- 
pique,  et  l'enleva  après  quelques  tentatives. 

2*  cas.  Il  s'agit  encore  d'une  pièce  de  50  centimes  enclavée  dans  les  parois 
des  ventricules  de  Morgagni ,  un  étroit  espace  de  la  portion  inter-aryténoï- 
dienne  peimettait  encore  le  passage  de  Vair.  Krishaber  fil  la  trachéotomie, 
qui,  bien  que  pratiquée  avec  le  thermocautère,  fut  accompagnée  d'une  abon- 
dante hémorragie  ;  et,  après  avoir  laissé  le  malade  se  reposer  quelques  jours  ; 
il  repoussa  la  pièce  de  bas  en  haut,  au  moyen  d'une  grosse  sonde  de  Béniqué. 
L'opération  fut  laborieuse,  et  ce  ne  fut  qu'après  des  déplacements  successifs 
que  ce  corps  étranger  put  enfin  être  rejeté. 

3*  cas.  Morceau  d'os  arrêté  dans  le  môme  point  que  les  précédents  corps 
étrangers,  et  extrait  par  la  bouche  au  moyen  de  la  pince,  sans  intervention 
sanglante. 

4*  cas.  Petite  plaque  de  cuivre  avalée  par  un  enfant  de  9  ans.  On  reconnaît 
aa  position  au  laryngoscope,  puis,  l'enfant  étant  couché  4  pkt  ventre,  la  tète 
pendante,  l'opérateur,  à  genoux,  glissa  sur  son  index  gauche  nne  pinça 
laryngée  très  mince  qui  ramena  le  corps  étranger.  jullikh. 

Sudden  dytpnœa;  foreign  body  In  trachœa;  tracheatoay;  daath  trom  acata 
bronchitis  (Dyspnée  subite,  corps  étranger  probable  de  la  tradiée  ;  traehéo- 
tomla  ;  mort  da  bronchite  aigaé  ;  autopsie),  par  PARKER  {Med.  Times  and  Oai., 
rcJ\  I,  p.  498,  1881). 

Un  enfant  de  19  mois  mangeait  un  morceau  de  pomme  de  terre  lorsque 
tout  à  coup  il  fut  pris  d'un  accès  d'étouffement  avec  cyanose  de  la  face.  On  le 
porta  de  suite  à  l'hôpital,  où,  en  présence  de  la  dyspnée  qui  est  extrême,  on 
pratique,  sans  résultat  d'ailleurs,  le  cathétérisme  de  l'œsophage  et  l'examen 
(sans  chloroforme)  de  l'entrée  des  voies  aériennes.  On  songe  à  un  corps  étranr 
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ger  trachéal  et  Ton  se  prépare  à  faire  la  trachéotomie  si  la  dyspnée  per- 
siste. 

Deux  heures  plus  tard  Tenfant  est  examiné  à  nouveau  :  faciès  hon,  respi- 
ration très  fréquente  mais  assez  facile;  pouls  rapide,  impossible  i  compter; 
quelques  râles  dans  la  poitrine  ;  sonorité  un  peu  moindre  à  gauche,  mais  pe^ 
méabilité  à  Tair  égale  dos  deux  côtés.  Tout  à  coup  un  accès  éclate  et  oblige 
à  pratiquer  de  suite  la  trachéotomie. 

L'enfant  parut  soulagé,  mais  les  accidents  généraux  persistèrent,  la  tempé- 
rature 8*éleva  à  41  et  la  mort  survenait  le  lendemain. 

Autopsie,  —  Pas  de  corps  étranger  dans  le  larynx,  la  trachée  ou  les 
bronches.  Pas  de  fausses  membranes.  Hypérémie  générale  des  voies  respi- 
ratoires ;  œdème  de  la  muqueuse  laryngienne,  ecchymose  récente  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  thyroïde  ;  incision  normale  de  la  trachéotomie  ;  bron- 
chite généralisé,  mais  surtout  accusée  à  gauche,  où  plusieurs  bronchioles  sont 
remplies  de  muco-pus. 

Remarques.  —  On  ne  connut  qu'ultérieurement  le  passé  morbide  de 
Tenfant  :  il  toussait  habituellement,  était  sujet  à  de  la  gène  respiratoire, 
aurait  eu  le  croup  à  six  semaines.  Il  s'agissait  donc  d'un  enfant  prédifr 
posé.  Mais  pourquoi  l'accès  subit  de  dyspnée?  Parker  pense  qu'il  y  a 
bien  eu  introduction  dans  les  voies  respiratoires  d'un  débris  de  pomme 
de  teri'e  ;  ce  débris  a  suffi  pour  surexciter  une  muqueuse  déjà  irritée. 
Quant  à  ce  fait  qu'on  n'a  pas  trouvé  trace  du  corps  étranger,  cela  ne 
prouve  rien  :  il  a  pu  être  expulsé  sans  qu'on  s'en  aperçoive  ;  il  a  pu  être 
dissocié  et  rejeté  par  la  canule  avec  les  mucosités.  Dans  tous  les  cas,  la 
trachéotomie  était  nettement  indiquée.  v.  c.vmpenon. 


FremdkQrper  in  den  Luftwegen  (Corps  étranger  des  voies  aériennes),  par  LBGAHTI 
(Wien.  med.  Woch.,  n*  20,  1882). 

Un  sujet  de  38  ans  se  plaint  de  tousser  continuellement  jour  et  nuit.  En  le 
percutant  on  trouve  de  Thypersonorité,  et  à  Tauscultation  existent  des  râles 
sous-crépitants  à  la  partie  antérieure  près  du  sternum.  Le  médecin  prescrit 
une  potion  expectorante,  de  la  morphine  et  Tusage  de  Tappareil  pneumatique 
de  Waldenburg.  La  première  consultation  a  eu  lieu  pendant  Tété  de  1880. 

Un  an  plus  tard,  on  remarque  une  différence  entre  les  deux  poumons  :  à 
gauche  respiration  et  sonorité  normales,  à  droite  submatité ,  respiration  af- 
faiblie. Ou  pense  à  une  pleurésie  commençante,  et  le  malade  est  envoyé  aux 
eaux  de  Korytnica. 

Au  début  de  l'hiver  1881,  la  situation  s'aggrave,  il  y  a  de  la  fièvre  le  soir; 
à  la  percussion,  son  clair  au  niveau  du  poumon  droit,  pas  de  murmure  vési- 
culaire. 

Le  15  janvier  1882,  hémorragie  légère. 

Le  25  janvier,  à  10  heures,  accès  de  toux  violents  ;  le  sujet  crache  un  frag- 
ment d*os  long  de  2  centimètres,  large  d'un  centimètre,  épais  de  4  millimètres. 
A  partir  de  ce  moment,  la  toux  cesse. 

C'est  alors  seulement  que,  pressé  de  questions,  le  malade  se  souvient  qu'il 
y  a  vingt  mois,  il  eut  tout  d'un  coup,  en  mangeant  de  la  choucroute,  une  sen- 
sation douloureuse  au  niveau  du  cou,  et  se  mil  à  tousser  violemment  pendant 
une  demi-heure.  Il  n'y  a  pas  de  doute  à  avoir  sur  laulhenticité  de  cet  événe- 
ment, car  il  marque  le  début  des  accidents  d'une  façon  bien  nette,  et  l'on 
peut  reconnaître  que  le  corps  étranger  si  longtemps  conservé  dans  la  broncbe 
droite  provient  d'un  gigot  de  porc. 

La  guérison  ne  tarde  pas  à  devenir  complète.  l.  gallurd. 
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BUtoire  d'une  balle  retrouvée  dtns  le  larynx,  par  Gh.  FAUYEL  (Revue  mena,  de 

Jaryngologief  188Î). 

Homme  de  38  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  vient  consulter  l'auteur 
ponr  une  dyspnée  avec  toux  et  expectoration  continuelles  dont  le  début 
remonte  à  b  mois.  Il  raconte  qu'en  décembre  1870  il  fut  atteint  d'un  coup  de 
feu  à  la  bataille  d'Artenay.  Le  projectile  vint  frapper  la  joue  gauche  au-dessous 
et  en  dehors  de  l'œil.  Le  blessé  tomba  sans  connaissance  et  fut  relevé  1  ou 
8  heures  plus  tard  perdant  beaucoup  de  sang  et  se  trouvant  dans  l'impos- 
sibilité d'avaler  aucun  aliment.  Pendant  trois  mois  il  rendit  de  petits  frag- 
ments d'os  par  la  bouche,  la  plaie  extérieure  se  cicatrisait.  Ces  fragments 
osseux  étaient  rendus  avec  du  pus  dans  les  efforts  de  toux. 

Pendant  18  mois  il  ressentit  des  douleurs  dans  la  tète,  les  mâchoires,  mais 
il   n'a  éprouvé  que  dans  ces  derniers  temps   des  douleurs  du  côté  de  la 

En  décembre  1880,  la  voix  s'altère,  la  dysphagiè  devient  très  prononcée,  la 
toux  et  l'expectoration  sont  continuelles. 

Au  laryngoscope,  l'épiglotte  est  saine,  toute  la  partie  droite  du  larynx  éga- 
lement. Du  côté  gauche  on  aperçoit  une  tumeur  noirâtre  d'aspect  mamelonné, 
fongueux,  remplissant  tout  l'infundibulum  laryngien  de  ce  côté,  masquant  le 
repli  ary-épiglottique,  la  bande  ventriculaire  et  les  trois  quarts  postérieurs  de 
la  corde  vocale  gauche  en  dedans,  remplissant  en  dehors  une  partie  de  la 
fosse  hyoïde. 

M.  Fauvel  crut  tout  d'abord  à  une  phtisie  laryngée,  mais  après  plusieurs 
examens  il  fut  convaincu  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  laryngée  qu'il  soup- 
çonna d'après  sa  dureté,  sa  résistance  à  la  pince,  être  de  nature  ostéomateuse. 

Le  jour  où  il  se  disposait  à  entreprendre  une  opération,  le  malade  eut  des 
quintes  de  toux  affreuses  avec  vomissements  et  à  un  moment  donné  il 
expulsa  dans  un  accès  un  corps  dur  et  pesant  qu'il  reconnut  être  une  balle  de 
plomb.  Aussitôt  la  voix  reparut,  les  quintes  de  toux  cessèrent  et  tout  rentra 
dans  l'ordre.  Il  ne  subsistait  qu'un  peu  d'œdème  du  larynx  et  quelques  traces 
de  la  déchirure  de  la  muqueuse.  Le  corps  étranger  était  sorti  spontanément 
dix  ans  après  son  inclusion.  Il  est  probable  que  la  balle  entrée  par  la  joue 
avait  pénétré  jusque  dans  les  parties  supérieures  du  pharynx  et  glissé 
de  là  dans  le  larynx,  où  elle  s'était  enkystée.  Le  malade  est  aujourd'hui  com- 
plètement guéri.  A.  c. 

Ueber  Syphilis  des  Larynx,  par  6.  LEWIN  (Berlin,  klin,  Woch.,  n*  41,  p.  60S, 

10  octobre  1881). 

Les  observations  de  Lewin  sur  la  syphilis  laryngée  sont  basées  sur 
rétude  de  30,000  syphilitiques  traités,  pour  la  plupart  à  la  Charité  de 
Berlin,  dans  le  cours  de  18  ans. 

Toutes  les  manifestations  syphilitiques,  depuis  le  chancre  initial  jus- 
qu'aux affections  viscérales  les  plus  diverses,  s'expliquent  par  le  proces- 
sus pathologique  suivant.  Au  début,  il  y  a  formation  de  cellules  rondes 
spécifiques  qui  sortent  par  les  fentes  du  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  se 
distinguent  des  cellules  de  l'inflammation  vulgaire  en  ce  qu'elles  per- 
sistent longtemps,  en  augmentant  de  consistance.  Elles  agissent 
d'abord  comme  des  corps  étrangers,  provoquant  de  l'irritation,  qui  a  pour 
conséquences  l'hyperémie  des  capillaires,  l'afflux  des  sucs  et  l'hyper- 
plasie  du  tissu  correspondant.  Plus  tard,  en  s'indurant,  ces  cellules  com- 
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priment  le  territoire  qu'elles  occupent  et  en  amènent  la  nécrobiose  adi- 
peuse. L'ulcération  et  la  gan^ène  sont  assez  exceptionnelles. 

Le  chancre  de  la  peau  résulte  de  la  compression  du  tissu  conjonctif  et 
du  corps  papillaire  par  les  cellules  rondes,  à  laquelle  se  joint  d'ailleurs 
un  travail  complexe  d'épaississement  des  parois  vasculaires.  Dans  les 
tuniques  adventice  et  médiane,  tout  se  borne  à  une  hypertrophie  des 
éléments  musculeux,  conjonctifs  et  élastiques  ;  dans  la  tunique  interne, 
il  y  a  gonflement  de  Tendothélium,  artériie  granuleuse.  Un  processus 
analogue  s'effectue  dans  les  parois  dos  vasa  vasorum.  Le  trouble  de  nu- 
trition des  capillaires,  qui  en  est  la  conséquence,  s'accusant  en  premier 
lieu  sur  leur  tunique  interne,  détermine  la  dégénération  graisseuse,  puis 
l'élimination  des  cellules  gonflées  {artériie  desquamative).  Il  peut  alors 
se  produire  une  oblitération  des  vaisseaux  {artériie  oblUérante), 

1*  Au  niveau  du  larynx,  Tirritation  déterminée  par  les  cellules  ^^éci- 
fiques  entraîne  d'abord  Thyperémie  et  la  tuméfaction  de  la  muqueuse, 
c'est  ce  que  Lewin  désigne  sous  le  nom  d'érythème  syphilitique  du 
larynx.  Il  préfère  cette  dénomination  à  celle  plus  généralement  usitée 
de  catarrhe,  qu'on  n'a  jamais  songé  à  employer  pour  désigner  les  mani- 
festations analogues  de  la  syphilis  sur  les  muqueuses  conjonctivale,  na- 
sale, uréthrale,  vaginale,  etc.  En  effet,  la  principale  caractéristique  de 
l'état  catarrhal  fait  défaut  dans  cette  lésion  du  lai'ynx,  car  il  n'y  a  au- 
cune hypersécrétion  des  glandes' muqueuses,  et  même  ces  glandes  mau- 
quent  complètement  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures. 

Au  début,  réi7thème  laryngien  offre,  outre  une  tuméfaction  légère 
de  la  muqueuse,  une  couleur  rouge  clair  qui  bientôt  se  fonce  à  devenir 
presque  livide;  ce  changement  de  teinte  tient  sans  doute,  d'une  part,  à 
à  la  ti'anssudation  de  l'hématine,  pigmentée  en  sombre,  du  sang  syphili- 
tique, d'autre  part  à  la  stase  veineuse  résultant  de  la  compression  exercée 
pai'  l'infiltration  des  cellules  spécifiques.  Bientôt  on  voit  en  certains  points 
se  produire  une  légère  desquamation  de  l'épithélium. 

2*  LarjTDffite  papuleuse.  Par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  de 
l'accroissement  de  leurs  transsudations  et  de  l'immigration  des  cellules 
rondes,  les  papilles  s'hypertrophient  et  s'élèvent  au-dessus  du  niveau  de 
l'entourage.  Mais  cette  hyperplasie  est  à  peine  appréciable  au  laryngos- 
cope, vu  le  peu  de  saillie.  L'épithélium  papillaire,  devenu  graisseux,  dés- 
quame abondamment  ;  en  même  temps  le  rété  s'atix)phie,  comprimé  qu'il 
est  par  les  papilles,  et  il  se  forme  des  érosions  de  la  muqueuse.  Le  siège 
le  plus  fréquent  de  cettte  affection  est  la  portion  moyenne  des  cordes 
vocales,  près  de  leur  bord  libre. 

3*  Ulcères.  La  majorité  des  auteurs  en  admet  deux  formes,  les  con- 
dylomateux  et  les  gommeux.  Lewin  nie  l'existence  des  ulcères  follicu- 
laires, 8*  forme  admise  par  Schnitzler  et  Sommerbrodt,  car  la  syphilis 
n^attaque  jamais  les  follicules,  bien  que  le  nom  d'acné  syphilitique  semble 
le  faire  croire. 

Les  ulcères  condylomateux  sont  rares  comme  les  plaques  muqueuses 
saillantes  qui  pourraientleur  donner  naissance.  Mais  on  observe  assez  fré- 
quemment des  ulcérations  provenant  de  la  fonte  d'un  infiltrât  syphihtique 
localisé;c'est  là  sans  doute  ce  que  les  Français  ont  appelé  laryngite  hyper- 
plastique.  Ces  ulcérations  se  comportent  comme  celles  de  l'ecthyma  et  du 
rupia  cutanés  et  ne  s'en  différencient  que  parce  qu'elles  ne  sont  précédées 
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d*anoune  pustulation  appréciable.  Elles  se  distinguent  des  gommes 
ulcérées  par  leur  peu  de  profondeur;  les  bords  en  sont  à  peine  saillants 
ou  décollés;  leur  sécrétion,  crémeuse  ou  séro-purulente,  forme  à  leur  sur- 
face un  dépôt  blanc  jaunâtre,  lardacé. 

On  les  guérit  facilement  par  un  traitement  convenable,  mais  leiu*s 
bords  présentent  une  grande  tendance  à  bourgeonner  et  à  donner  nais- 
sance à  des  végétations  polypeuses. 

4«  Gommes.  Lewin  distingue  les  gommes  formant  des  tumeurs  bien 
délimitées  de  celles  qui  constituent  une  infiltration  diffuse.  En  outre,  dans 
la  première  catégorie,  il  décrit  séparément  les  tumeurs  volumineuses, 
analogues  aux  gommes  des  autres  organes  et  les  gommes  constituées  par 
de  petits  noyaux. 

Les  grosses  tumeurs  gommeuses  du  larynx  sont  encore  mal  connues, 
si  tant  est  qu'elles  existent. 

Les  petites  gommes  se  caractérisent  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  nodules  arrondis  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  grenaille  à  celui 
d'un  pois;  ces  nodules,  qui  sont  exactement  délimités  à  leur  pourtour,  font 
un  peu  saillie  et  tendent  le  plus  souvent  à  confluer.  Ils  subissent  promp- 
tement  la  fonte  caséeuse  ou  purulente,  de  sorte  que,  de  rosés,  ils  de- 
viennent jaunâtres.  Ils  ont  une  tendance  très  nette  à  détruire  les  tissus 
profonds.  Parfois  il  est  difficile  de  les  distinguer  des  tubercules  du  lupus. 

Les  infiltrations  gommeuses  diffuses  sont  les  plus  communes  ;  leurs 
sièges  de  prédilection  sont  Tépiglotte  et  les  cordes  vocales.  Elles  tendent 
aussi  à  envahir  en  profondeur. 

5®  Périehondrite.  Bieij  que  le  plus  souvent  secondaire,  elle  est  parfois 
primitive,  au  dire  de  Lewin;  toujours  elle  est  très  dangereuse,  entraînant 
volontiers  un  rétrécissement  du  larynx  (iî.  S.  M.,  II,  788;  VI,  2f06;  VII, 
727;  VIII,  723;  IX,  300;  XIII,  707;  XIV,  299  et  692;  XV,  225;  XVI, 
220  et  674;  XVII,  207;  XVIII,  205;  XIX,  705).  4.  b. 


Multiple  lyphilomata.  Paralysas  of  the  muscnli  crico-arjtanoidei  posteriori.  Ra- 
pid  recovery,  par  DRESGHFELD  (Med.  Times  and  Gag.,  vol.  II,  p.  282,  1881). 

Femme  de  42  ans,  sans  passé  morbide,  sans  histoire  de  syphilis,  mère  de 
3  enfants,  dont  2  sont  morts  vers  6  ou  7  ans  d'affections  aiguëSi»  Depuis 
3  mois,  gonflement  du  maxillaire  inférieur  à  droite,  gène  à  la  mastication,  à 
la  déglutition  et  à  la  respiration.  I^a  respiration  devient  de  plus  en  plus  dif- 
ficile, et  de  véritables  accès  de  suffocation  apparaissent. 

6  mai.  —  Tumeur  siégeant  sur  la  partie  droite  du  maxillaire  inférieur;  elle 
est  indépendante  de  la  peau  et  dumasséter;  elle  paraît  développée  aux  dépens 
du  périoste.  Sur  le  côté  droit  du  cartilage  thyroïde  et  lui  adhérant  fortement 
petite  tumeur  ferme,  distincte  de  la  glande  thyroïde  et  suivant  les  mouvements 
du  larynx.  5  ou  6  ganglions  sous-maxillaires  volumineux  du  même  côte.  Petit 
nlcère  rond,  taillé  à  pic,  sur  le  côté  gauche  du  palais.  Déglutition  difficile  : 
une  bougie  œsophagienne  peut  être  conduite  jusqu'à  Teslomac,  mais  elle  ren- 
contre une  certaine  difficulté  à  franchir  l'extrémité  inférieure  du  pharynx.  Le 
reste  de  l'appareil  digestif  n'offre  rien  à  noter,  soit  comme  trouble  fonction- 
nel, soit  comme  examen  physique. 

Lorsque  la  malade  est  calme  et  au  repos,  la  respiration  est  sensiblement 
normale,  mais  dès  qu'elle  remue  ou  qu'elle  parle,  on  voit  apparaître  aussitôt 
une  gêne  excessive  à  l'inspiration;  cette  dyspnée  inspiratrice  s'accompagne 
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de  turgescence  des  veines  de  la  foce  et  du  cou.  La  voix  n'est  que  très  peu  af- 
fectée. A  la  percussion,  le  thorax  est  normal  ;  à  l'auscultation  on  constate  une 
légère  bronchite  généralisée  et  une  diminution  du  murmure  respiratoire  à 
gauche.  L*examen  laryngoscopique  est  très  intéressant  :  les  constricteurs  de 
la  glotte  fonctionnent  normalement  (ce  qui  explique  l'intégrité  relative  de  It 
voix),  mais  la  dilatation  ne  se  fait  pas,  et,  au  moment  des  fortes  inspirations, 
les  cordes  vocales  anûvent  au  contact  ;  il  y  a  paralysie  des  crico-eryténoldiei» 
postérieurs. 

Traitement.  —  Chaque  jour,  frictions  mereurielles  et  1^,30  d'iodare  de  po- 
tassium. 

Le  3  juin,  le  jeu  des  cordes  vocales  est  presque  normal.  Au  mois  d'août, 
la  guérison  est  complète  ;  il  ne  reste  aucune  trace  des  accidents  antérieurs. 

V.    GAMPKNON. 


Études  ezpérimantalei  et  cliniques  à  propos  d*an  cas  de  fracture  du  cricolda 
suivi   de   guérison,  par  MASUGGI  {Archiva  ilaliani  di  UryngoJogia,  jaDvier 


Il  résulte  des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  un  certain  nombi'e  de 
chiens  et  sur  des  cadavres,  que  : 

1"  La  fracture  des  cartilages  du  larynx  est  rare  ; 

£•  Pour  la  produire,  il  est  nécessaire  de  réunir  certaines  conditions  du 
traumatisme  avec  un  état  d^ossification  des  cartilages,  il  faut  que  le  corps 
contondant  frappe  directement  sur  le  larynx,  d'avant  en  arrière,  et  non 
latéralement,  ou  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas  (dans  les  cas  de  pen- 
daison, il  n'y  aurait  pas  de  fracture  sans  ossification  des  cartilages)  ; 

8«  S*il  n'y  a  pas  d'ossification  des  cartilages,  on  peut  rencontrer  tous 
les  symptômes  d'une  fracture,  même  la  crépitation,  sans  que  l'autopsie 
montre  autre  chose  que  des  lésions  des  parties  environnantes  et  des  car- 
tilages intacts; 

4*  Dans  des  cas  rares,  et  malgré  Tossification  des  cartilages,  il  peut  ne 
pas  se  produire  de  fractures. 

D'accord  avec  les  statistiques  de  Hénocque,  Gurlt,  Gavasse,  Fis- 
cher, etc.,  les  fractures  rencontrées  le  plus  communément  sont  celles  du 
thyroïde,  puis  celles  du  cricoïde,  et  enfin  celles  des  deux  cartilages  en- 
semble. A.  MARTIN. 

Ueber  einige  seltnere  Ereignisse  bel  und  nach  der  Trachéotomie  (De  quelques 
phénomèaet  raree  survenant  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  la  trachéotomie), 
par  A.  STSFFEN  (Jabrbuch  fur  Kinderheilkunde,  Band  XIX,  p.  104). 

i^  Garçon  de  deux  ans,  entré  à  l'hôpital  le  28  octobre  1881  pour  une  néphrite 
albumineuse  avec  anasarque  qui,  vers  le  25  décembre,  se  complique  soudai- 
nement de  symptômes  de  rétrécissement  de  la  glotte  nécessitant  la  trachéo- 
tomie, qui  fut  pratiquée  sans  incident  autre  qu*une  hémorragie.  L'introduction 
de  la  canule  dans  la  trachée  n'amena  aucun  soulagement,  la  dyspnée  ne  fit 
que  crottre,  et  le  lendemain  Teufant  était  mort.  A  l'autopsie  on  trouva  un 
pneumothorax  avec  refoulement  de  la  plus  grande  partie  du  poumon  droit 
contre  la  colonne  vertébrale.  De  perforation  du  poumon,  point;  du  reste,  on 
ne  trouvait  nulle  part  de  trace  d'un  emphysème  alvéolaire  ou  interstitiel.  Par 
contre,  il  existait  une  perforation  de  la  plève  médiastine  avec  emphysème 
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considérable  du  médiasiin,  et  le  développement  de  cette  complication  peut  se 
concevoir  de  la  façon  suivante  :  Ou  bien,  sousTinfluence  de  la  dyspnée  extrême, 
il  y  a  eu  rupture  d'une  alvéole  ;  ou  bien  Temphysème  s'est  étendu  de  proche 
en  proche  en  partant  de  la  plaie  trachéale,  et  c'est  ce  dernier  mécanisme  que 
l'auteur  invoque  pour  son  cas  particulier; 

^  Garçon  de  deux  ans,  a  été  trachéotomisé  le  11  mars  1882  pour  une  laryngite 
croupale  avec  bronchite  diffuse  des  deux  côtés.  Sauf  quelques  accès  d'oppres- 
sion dus  à  la  bronchite  qui  se  dissipa  bientôt;  le  malade  allait  bien,  lorsque 
le  20  mars,  au  moment  de  changer  la  canule,  on  reconnut  que  les  bords  de  la 
plaie  trachéale  étaient  envahis  par  une  infiltration  diphthéritique  de  plusieurs 
centimètres  d'épaisseur.  A  ce  niveau,  les  tissus  étaient  tellement  ramollis, 
que  Ton  pouvait  les  détacher  sans  effort  avec  une  pince.  Le  médecin  prévenu 
que  l'enfant  éprouvait  une  certaine  gène  à  respirer,  se  décida  à  laisser  la 
canule.  La  chose  était  à  peine  faite,  que  l'enfant  devint  livide,  cyanose.  On 
enleva  la  canule  en  toute  hâte.  Dans  la  soirée  du  24,  la  fièvre  s'alluma,  et  le 
lendemain  il  existait  une  pneumonie  diffuse  de  tout  le  lobe  inférieur  gauche. 
La  résolution  de  cette  pneumonie  marcha  rapidement;  l'appétit  revint,  les 
forces  se  relevèrent,  et  le  14  avril,  l'enfant  pouvait  être  considéré  comme 
guéri  ;  la  plaie  trachéale  était  cicatrisée. 

L'auteur  pense  que  le  développement  de  la  pneumonie  intercurrente 
doit  être  expliqué  de  la  façon  suivante  : 

L'introduction  de  la  canule  a  fait  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires, 
de  petites  parcelles  de  tissu  en  voie  d'infiltration  diphtéritique  ;  celles- 
ci  ont  été  les  agents  d'une  véritable  pneumonie  par  inoculation.  D'autre 
part,  cette  observation  démontre  une  fois  de  plus  que  la  bronchite  et 
même  la  pneumonie  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  la  trachéotomie. 
Sans  doute  quand  la  diphtérie  a  envahi  les  plus  fines  ramifications 
des  bronches,  il  n'y  a  plus  évidemment  aucune  chance  de  guérison.  Mais, 
comme  ch^  l'enfant,  il  n*est  pas  possible  de  faire,  ÎDtra  vitam,  le  diagnotic 
de  Texsudat  bronchique,  il  ne  faut  pas  par  crainte  de  la  nature  diphté- 
rique de  cette  dernière,  reculer  devant  la  trachéotomie. 

p.  LABADIS-LAORAVE. 


I.  —  TraiU  des  maladies  de  l'oreille,  par  ?.  URBANTSGHITSGH,  traduit  et 

annoté  par  R.  CALMETTES  (Paria,  in-S;  1881). 

II.  —  Des  maladlat  de  l'oreille  ohei  l'enfant,  par  Y.  TRŒLTSGH,  tradnlt  par 

DEL8TAMGHB  [Bruxelles  et  Paris,  1882). 

m.  —  Lelirbuch  dar  Ohrenhailknnda,  par  A.  POLITZER  (!•'  vol.,  1878;  2*  voL, 


lY.  ^  Die  KranUiaiten  des  Ohres    and  daren  Behandlung  (Des  maladies  de 
l'oreiUe  et  de  leur  traitement),  par  A.  HARTMANN  [Kassel,  1881). 

Y.  —  Mannel  des  maladies  de  l'oreille,  par  eUERDBR  (/A-li;  Paris,  1882.) 

YI.  —  Lehrbach  der  Ohrenheilkande,  par  Y.   TRŒLTSGH  (7*  édition.  Leipzig, 

1881). 

I.  —  L*ouvrage  d'Urbantschitsch  est  un  traité  extrêmement  complet  et 
écrit  avec  une  grande  impartialité.  On  peut  dire  même  que  Tauteur  a  un 
peu  trop  ménagé  la  critique  et  fait  entrer  dans  son  ouvrage  certaines  opi- 
nions ou  certains  traitements  qui  ne  résisteront  pas  à  l'épreuve  du  temps. 
Quoi  qu*il  en  soit,  c*est  un  livre  représentant  fidèlement  Tétat  de  la  science 
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Otologique  et  dans  lequel,  grâce  à  sa  table  alphabétique,  un  auriste,  un 
praticien,  un  anatomiste,  un  médedn  légiste  peuvent  trouver  immédiate- 
ment ce  qui  les  concerne  dans  l'étude  de  Torgane  de  l'ouïe.  Aussi  le  tra- 
ducteur a-t-il  pensé  qu'il  serait  le  bienvenu  chez  nous,  où  ce  genre  d'ou- 
vrages est  rare  et  il  en  a  donné  une  traduction  fidèle  et  claire. 
•  II.  —  L'ouvrage  de  Trœltsch,  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  son 
grand  traité  d*otologie  dont  les  éditions  se  sont  succédées  sans  interrup- 
tion depuis  20  ans,  fait  partie  de  l'encyclopédie  des  maladies  de  TenfaDce 
puUiétt  sous  la  direction  de  Gei^iardt,  et  a  paru  en  1879,  an  même  temps 
que  les  maladies  de  l'œil  chez  l'enfant,  dues  à  la  plume  de  Horner.  Ce 
court  exposé  méritait  certainement  les  honneurs  du  tirage  à  part  et  de  la 
traduction,  tant  à  cause  de  l'intérêt  qui  s'attache  aux  complications  auri- 
culaires des  maladies  de  l'enfance  que  de  son  mérite  supérieur.  Il  faut 
seulement  regretter  que  le  traducteur,  un  des  auristes  les  plus  distingués 
de  l'Europe,  n'ai  pas  cru  devoir  combler  les  lacunes  que  renfenne  néce^ 
sairement  un  ouvrage  vieux  de  3  ans.  Ainsi  la  syphilis  héréditaire  de 
l'oreille  qui  apparaît  de  12  à  15  ans,  à  la  suite  de  la  kératite  parenchy- 
mateuse  est  assez  bien  connue  aujourd'hui  pour  réclamer  un  chapitre  spé- 
cial. La  théorie  parasitaire  du  furoncle  (Pastem*,  Lœwenberg)  et  son  nou- 
veau traitement,  le  pansement  antiseptique  de  l'oreille  à  Tacide  borique, 
qui  facilite  si  singulièrement  le  traitement  de  l'otorrhée  dans  les  grandes 
agglomérations  d*enfants,  ne  sont  pas  mentionnés.  Relativement  aux  vé- 
gétations adénoïdes,  Tauteur  ne  dit  pas  quel  instrument  il  préfère  et  ne 
mentionne  pas  les  pinces  de  Stœrk,  Lœwenberg,  Catti,  qui  permettent  au 
médecin  le  moins  familiarisé  avec  ces  questions,  d'opérer  dans  le  pharynx 
nasal.  Enfin,  au  point  de  vue  statistique,  il  a  paru  un  certain  nombre  de 
travaux  sur  l'examen  objectif  et  fonctionnel  de  l'oreille  dans  les  écoles. 
Nous  aurions  vu  avec  plaisir  leurs  résultats  mentionnés  en  note.  Ces  ré- 
serves faites,  nous  ne  pouvons  qu'admirer  l'exposition  magistrale  du 
sujet  sous  toutes  ses  faces  :  l'auteur  n'a  même  pas  oublié  les  points  tou- 
chant la  médecine  légale  et  il  a  réfuté  l'opinion  de  Wendt  et  Wreden, 
reprise  plus  tard  par  M.  Gellé,  d'après  laquelle  l'absence  de  coussinet 
muqueux  dans  la  caisse  au  moment  de  la  naissance  indique  avec  certitude 
que  Tenfant  a  respiré.  Ce  petit  traité  constitue  une  annexe  indispensable 
de  tous  les  ouvrages  sur  les  maladies  de  Tenfance. 

III.  —  Le  traité  de  Politzer  est  le  résultat  de  sa  longue  expérience  et 
l'on  peut  dire  que  tous  les  chapitres  portent  le  cachet  de  son  esprit  ori- 
ginal. Les  figures,  les  observations,  les  descriptions  anatomo-pathologiques 
tout  est  personnel  à  l'auteur.  Les  nombreux  travaux  sur  l'otologie  qui  pa- 
raissent tous  les  jours  sont  jugés  avec  un  admirable  sens  clinique  et  l'on 
est  heureux  de  trouver  d'une  façon  aussi  lumineuse  les  conclusions  aux- 
quelles on  est  arrivé  soi-même  dans  sa  pratique.  Cet  ouvrage  sera  long- 
temps le  vade-meoum  des  auristes.  Nous  sonames  heureux  d'annoncer 
qu'il  s'en  prépare  une  édition  en  langue  anglaise,  assez  familière  à  un 
grand  nombre  de  nos  confrères. 

IV.  —  Ce  livre  est  un  manuel  très  utile  pour  les  étudiants  allemands, 
qui  n'ont  que  de  grands  ouvrages  à  leur  disposition.  L'auteur  a  bien  su 
choisir  les  connaissances  absolument  indispensables  et  présenter  dans 
we  forme  très  agréable  un  tableau  fidèle  de  nos  connaissances  actuelles 
en  otologie. 
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V.  —  Guerder  a  fait  un  travail  semblable  pour  les  étudiants  français, 
l^alheureusementla  concision  de  son  opuscule  est  telle  que  les  descriptions 

en  souffrent.  Le  traitement  nous  a  paru  particulièrement  écourté  et  nous 
cloutons  fort  qu'un  praticien  qui  part  en  province  avec  ce  manuel  en  poche 
sache  jamais  ti'aiter  une  simple  otorrhée  d'une  façon  rattonnelle. 

VI.  —  Annonçons  en  terminant,  une  7«  édition  du  livre  de  Trœltsch, 
dont  la  l'*  a  paru  en  1862  et  la  4*  traduite  en  français  en  1870.  C'est,  on 
peut  le  dire,  le  prototype  des  traités  d'otoiogie  moderne  et,  comme  tel,  son 
éloge  n'est  plus  à  faire.  r.  aVLMETTBS. 

Sin  Fan  von  objectiver  Olirgerâusch  als  Ursache  von  MelanchoKe  (Un  cas  de 
Jurait  aurienlaire  objectif  comme  cause  de  mélancolie),  par  Franz  TUGZEK 
(Berlin,  klin.  Wochensch,,  n*  80,  1881). 

Il  s'agit  d'une  femme,  mélancolique  depuis  rapparition  d'un  bourdonne- 
ment dans  la  tète  et  d*une  sonnerie  aux  oreilles  ressemblant  au  tic  tac  d'une 
montre.  Ce  bruit  est  réel,  car  on  entend  à  une  distance  de  20  centimètres 
devant  chaque  oreille  un  claquement  régulier  deux  fois  plus  fréquent  que  le 
pouls.  Devant  la  bouche  ouverte  du  patient  on  Tentend  à  12  centimètres.  Ouïe 
normale,  membrane  normale.  I^  veine  jugulaire  offrait  deux  ondulations  par 
chaque  pulsation  carotidienne.  On  remarqua  par  hasard  que  le  bruit  dispa- 
raissait quand  on  appuyait  le  spéculum  contre  la  paroi  postérieure  du  con- 
duit. La  gavanisation  n'ayant  rien  produit,  on  tamponna  le  conduit;  le  bruit 
disparut  et  avec  lui  la  mélancolie  en  peu  de  temps.  Sans  qu'on  puisse  trouver 
une  explication  plausible,  on  peut  rappeler  cette  particularité  curieuse  de  la 
synchronie  du  bruit  et  de  rondulation  veineuse.  r.  c. 

Dm  éptiaaiseements  de  la  membrane  du  tympan,  par  P.  HERMET  [Union  méd, 

1881). 

La  surdité,  loi'squ'elle  est  due  à  une  altération  de  l'appareil  transmet- 
teur, est  presque  toujours  provoquée  par  les  épaississements  de  la  mem- 
brane. Ils  reconnaissent  pour  cause  les  inflammations  du  conduit  auditif 
externe,  de  la  caisse,  ou  de  la  membrane  du  tympan  elle-même,  dont  ils 
peuvent  envahir  séparément  ou  simultanément  tous  les  feuillets.  Ils  sont 
constitués.  :  par  des  plaques  calcaires  qui  naissent  dans  quelques  cas 
d'emblée  chez  les  goutteux,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont  le  signe  d'une 
ulcération  antérieure;  par  l'hypertrophie  de  la  couche  moyenne  de  la 
membrane;  et  enfin,  par  un  produit  de  nouvelle  formation  qui  serait, 
d'après  Politzer,  un  amas  de  cellules  gi^aisseuses.  L'auteur  appelle  les 
seconds  épaississements  fibreux,  et  réserve  aux  troisièmes  le  nom  de 
sclérose.  Leur  pronostic  variant  sensiblement,  il  est  utile  d'en  faire  un 
diagnostic  différentiel.  a.  g. 

Ueber  die  Bildnng  einer  Neomembran  In  der  Paokenhôhle  ala  Theilerscheinong 
der  hemorrhagischen  Pachymeningitia  (De  la  formation  d*nne  née-membrane 
dans  la  caisse  du  tympan  comme  résultat  de  la  paofayméningite  hémorragiqne), 
par  S.  MOOS  et  H.  STEHIBRaGGE  (ZeUscbr,  ïûr  Obrenh.,  XI,  %  p.  ISÔ,  1882). 

M.  S...,  56  ans.  Hypochondrie  avec  périodes  d'excitation.  Attaques  apoplec- 
tifbrmes'  :  mort.  Jamais  de  surdité,  mais  bruiU  dans-  l'oreille  et  la  tète,  ^i/- 
(opsi0:pachy-méniBgite  hémorragique  interne,  hématome  de  la  dure-mère,  com- 
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pression  du  cerveau,  eic.  Autopsie  do  l'oreille.  Adventice  de  l'auditive  interne 
vitreuse.  Réplétion  de  tous  les  vaisseaux.  Epanchements  sanguins  récents 
seulement  entre  les  faisceaux  nerveux  à  la  base  du  limaçon  gauche.  Nom- 
breux dépôts  de  pigment.  Pas  de  cellules  à  corpuscules  sanguins,  pas  d'alté- 
ration des  nerfs,  pas  d'autres  altérations  des  parties  molles  du  labyrinthe. 

Oreille  moyenne.  Des  deux  côtés,  une  néo-membrane  recouvrant  toute  li 
muqueuse  et  les  parties  renfermées  dans  la  caisse  ;  on  la  détache  facilement  a 
la  pince.  Des  hémorragies  disséminées  s'observent  sur  cette  membrane  dont 
la  coloration  générale  est  rouge  brique.  Seule,  la  muqueuse  de  la  membrane 
tympanique  n*en  est  pas  recouverte. 

La  surface  externe  de  la  membrane  de  la  fenôtre  ronde  droite  est  infiltrée 
de  granulations  et  de  grains  de  pigment.  Tout  le  canal  de  la  fenôtre  ronde 
est  obturé  par  une  masse  brun  jaunâtre  qui  apparaît  sous  le  microscope 
comme  composée  d'hématies  et  de  globes  arrondis  jaunâtres  :  ceax-ci  ren- 
ferment de  petites  aiguilles  cristallisées  (de  margarine).  La  néo>membrane  est 
composée  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  délicat  supportant  un  i*éseau  vas- 
oulaire  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  Les  plus  petits  vaisseaux  ont  la  struo 
ture  des  capillaires,  les  plus  grands  celle  des  vaisseaux  dits  de  transi- 
tion. Pas  trace  d'une  artère  de  nouvelle  formation.  Epanchement  sanguin 
nombreux  le  long  des  vaisseaux. 

L'auteur  conclut  ainsi  :  c  Puisque  dans  la  pachyméningite  hémorra- 
«  giqué  la  lésion  suit,  selon  Kremiansky,  le  trajet  de  l'artère  méningée, 
«  et  puisque  la  caisse,  au  moins  en  partie,  reçoit  le  sang  de  cette  artère, 
«  on  pourrait  considérer  simplement  cette  lésion  conajoie  faisant  partie 
c  d*un  processus  morbide  localisé  principalement  à  un  certain  territoire 
«  vasculaire.  Cette  opinion  a  encore  plus  de  force  si  nous  pensons  que 
«  la  propagation  d'une  lésion  de  la  dure-mère  est  extrêmement  favorisée 
«  par  les  prolongements  de  cette  méninge  qui  pénètrent  dans  Toreille 
«  moyenne  en  différents  points  et  parmi  lesquelscelui  que  l'on  vwt  traver 
e  ser  chez  l'enfant  la  Assure  pétrosquameuse  est  le  plus  important.  Si  nous 
«  nous  rappelons  toutes  les  particularités  de  la  néo-membrane,  nous  voyons 
*  qu'au  point  de  vue  de  sa  genèse,  la  vérité  n'est  pas  dans  l'opinion  qui 
«  considère  l'épanchement  sanguin  comme  primitif,  et  devant  d'abord 
«  s'organiser  avant  de  donner  lieu  aux  autres  lésions  (Huguenin,  Ramaer, 
«  Sperling).  »  Grâce  à  la  coloration  particulière  de  la  membrane  tj-mpa- 
nique  due  à  l'hyperémie  de  la  paroi  labyrinthique,  l'examen  clinique  de 
l'oreille,  surtout  quand  cette  coloration  est  bilatérale,  fait  pencher  la 
balance  en  faveur  de  la  pachyméningite,  quand,  comme  dans  le  cas 
actuel,  le  diagnostic  est  hésitant  (tumeur  cérébrale)  et  l'examen  ophthal- 
molscopique  négatif.  n.  cAJJHETrss. 

KleiBAra  Beitrâge  inr  normalea  and  pathologisohan  Anatomio  des  G«hôTorguis 
(Notas  sur  ranatomia  normala  et  pathologique  de  roraillt),  par  Max  FLESCH 

{Arcbiv  fur  Ohrenh.,  XVIII,  1.  2,  p.  65,  1881). 

1^  De  la  débiseence  de  la  voûte  tympanique.  Dans  les  statistiques,  la 
proportion  indiquée  est  trop  grande,  car  quand  le  crâne  a  été  macéré, 
presque  toujours  la  mince  lamelle  osseuse  de  la  voûte  est  arrachée  avec 
la  dure-mère  et  le  cas  considéré  comme  un  exemple  de  déhiscence  natu- 
relle. 

2«  Rétrécissement  du  méat  auditif  interne  par  hyperostose  du  crâne. 
Détenue  de  25  ans,  sillons  dentaires.  Syphilis  infantile?  . r-  c 


Digitized  by  VjOOQ IC 


MALADIES   DES  OREILLES,    DU   NEZ   ET   DU   LARYNX.  7il 

ïïabtr  die  Gehônvermindemag  bel  Schlossam  and  Schmieden  (De  la  diminution 
d«  l'onle  chei  les  samiriars  et  les  forgerons),  par  G0TT8TBIK  et  R.  KAT8BR 

{Breslauer  àrtxL  Zeitscbr,^  18, 1881). 

Voulant  rechercher  l'influence  des  bruits  violents  sur  Toreille,  les  au- 
teurs ont  comparé  75  ouvriers  de  cette  catégorie  avec  86  maçons.  Sur 
ces  75,  29  seulement  entendaient  bien,  16  entendaient  médiocrement  et 
30  mal.  Des  36  maçons  34  entendaient  bien,  1  assez  mal  et  1  mal.  Cette 
dureté  de  Touieest  d'autant  plus  marquée  que  les  ouvriers  avancent  en 
âge: 

Afe.  Gale  bonne.  médiocre.  mauvaise. 

20à40aos 65  0/0  21,»  0/0  7,5  0/0 

40  à  (^0  ans 8,5  0/0  14,3  0/0  87,2  0/0 

L'examen  objectif  donnait  un  résultat  nul  ;  la  perception  osseuse  était 
mauvaise,  elle  n'était  normale  que  chez  37  ouvriers;  sur  les  38  autres,  la 
montre  n'était  pas  du  tout  entendue  par  les  os  chez  21. 

Perception  ossease  maoTaise 

30  à  40  ans 10  0/0 

40  à  50  ans 31  0/0 

50  à  60  ans 53  0/0 

Au-dessus  de  60  ans.  100  0/0 

Ces  résultat  conflrment  les  auteurs  dans  l'opinion  déjà  émise  qu'il 
s'agit  d'uoe  lésion  primitive  du  nerf  auditif  due  à  des  ébranlements  et 
des  excitations  répétées.  r  .  g  a  l  mettes. 

Obftroction  congénitale  des  deux  trompes  d'Eaetache.  Gnérison,  par  THAULOW 

(Norsk,  Magasin  for  Lageridensk,  III  R.  XI,  9). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  13  ans,  considéré  comme  sourd-muet.  Pas  de  mala- 
dies antérieures  des  oreilles.  Conduit  auditif  étroit,  membrane  tympaniquc 
épaissie.  L*eufant  entendait  après  une  première  douche  d'air  ;  après  6  se- 
maines de  traitement  (pulvérisation  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  la 
trompe),  l'enfant  entendait  la  voix  ordinaire  à  1  mètre  et  parlait  très  bien.  La 
conclusion  est  facile  à  tirer:  examen  rigoureux  des  oreilles  de  tout  enfant 
que  l'on  se  propose  de  mettre  dans  un  établissement  de  sourds-muets,    n.  c. 

I.  —  Otomyoes  porpureiis  tm  mensohliehen  (Hir  (Otomyoet  pnrporeus  dane 
Toreille  humaine),   par  Swan-M.   BURHBTT  (Zeitschrift  fur  Obrenb,,  XI,  2, 


II.  —  On  the  growth  of  aspergillna  in  the  ear,  with  a  case  of  the  rare  form  of 
the  parasite,  the  aspergillns  glancus,  par  Gharles-H.  BURNETT  {Médical  News, 
4  Dovembre  18SS). 

I.  —  Le  cas  de  Swan  M.  B.  est  le  second  publié  jusqu'ici,  le  premier 
appartient  à  Wreden  (Ibid.  III,  2.) 

A  la  suite  d'instillation  de  glycérine  et  d'huile,  chaleur,  douleur,  sensation 
de  bouchon  dans  l'oreille  chez  un  homme  de  55  ans,  atteint  d'eczéma.  On 
trouve  un  bouchon  consistant,  d'un  rouge  sombre,  ressemblant  à  un  caillot 
de  sang  sec.  Ablation  facile  à  la  seringue,  parois  du  conduit  rouges  et  un  peu 
gonflées,  tympan  mince  el  très  enfoncé.  Jamais  d'hémorragie.  Mince  couche 
d'un  ronge  éclatant  sur  les    parois   deux  jours  plus  tard.  Gaérison   par 
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Talcool.  On  trouve  dans  cette  lamelle  et  dans  le  bouchon  un  champignon  i 
mycélium  plus  délicat  que  celui  de  Taspergillus  et  cloisonné,  hyphes  larges  et 
à  double  contour  mais  moins  longs  que  dans  Tafflavescens  ou  uigricans.  Au  lieu 
de  réceptables  couverts  de  stérigmes,  ou  trouve  des  asci  remplies  de  spores. 
L'enveloppe  est  à  double  contour,  les  spores  plus  grosses  que  celles  de 
Taspergillus,  les  plus  jeunes  sont  rondes  et  sans  contenu.  Quelques  tsci 
ont  une  couleur  d'un  rouge  pourpre,  la  matière  colorante  semblant  localisée 
dans  le  contenu  cellulaire,  d'autres  sont  d'un  jaune  pâle.  Les  spores  libres 
sont  un  peu  diffërentes  de  celles  contenues  dans  les  asci.  Elles  sont  plus 
grandes,  uni-  ou  bi-nucléolées,  et  dans  ce  cas  arrondies  ,  quelquefois  nu 
peu  allongées.  La  plupart  des  spores  libres  n'offrent  pas  de  bourgeonne- 
ment, cependant  dans  les  jeunes  générations  on  voit  souvent  un  début  de 
mycélium  ou  d'hyphes.  Nulle  part  de  stérygmes  ou  de  conidies. 

Wreden  a  considéré  ce  champignon  comme  le  plus  haut  degré  de 
développement  de  Taspergillus  nigricans.  Mais  l'auteur  ne  peut  partager 
cette  opinion,  il  n'a  jamais  vu  Totomyces  donner  naissance  à  de  l'asper- 
gillus,  et  si  Wreden  les  a  trouvés  par  hasard  ensemble,  cela  n'indique 
pas  nécessairement  une  parenté  entre  eux. 

IL  —  L'auteur  rapporte  un  cas  d'aspergillus  glaucus  qui  diffère  du 
nigricans  par  la  forme  des  sporanges  qui  sont  plus  petites,  de  fonne 
ovoïde,  et  recouvertes  par  les  stérigmes  dans  les  2/3  de  leur  surface 
seulement.  L'auteur  en  a  observé  trois  cas,  dont  deux  chez  des  femmes 
dont  les  deux  oreilles  étaient  affectées  en  même  temps. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'insufflation  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'acide  borique  et  de  salicylate  de  chinoline.  L'auteur  préfère 
aujourd'hui  à  l'alcool  le  traitement  sec  par  les  poudres,  qui  évite  une 
macération  favorable  au  développement  du  parasite  :  acide  borique,  ré- 
soroine,  etc.  Le  traitement  serait  ainsi  plus  court.  r.  gai^mettes. 

I.  —  Fibrôse  Polypan  des  Warienfortsaties  dorch  den  aensseren  Gehôrgang 
naoh  aassen  gewnchert  (Polypes  fibreux  de  l'apophyse  mastoîde  végétât 
an  dehors  par  la  conduit  auditif),  par  TRAUTMANN  {Arcbiv  fur  Ohrenb^  XVII, 
3,  p.  167,  1881). 

II.  —  ZvLT  Gasuistik  der  Wananfortsatspolypen  (Observations  de  polypes  mai- 

toïdiens),  par  GLAUERT  (Archiv  fur  Obrenh^  XVII,  4,  p,  2T7,  1881). 

I.  —  Trautmann  rapporte  le  cas  suivant  :  jeune  homme  de  18  ans  ;  otorrbée 
gauche  avec  polypes  :  opérés  et  cautérisés  ;  récidive.  Quand  Tauteur  le  yoil 
pour  la  première  fois,  il  trouva  8  énormes  polypes  sortant  de  l'oreille  et 
indépendants.  Après  ablation,  conduit  très  dilaté,  membrane  tympanique 
détruite,  muqueuse  de  la  caisse  en  dégénérescence  polypeuse,  mais  pas 
de  carie.  Petite  hyperostose  au  fond  du  conduit,  en  arrière,  près  du  cadre 
tympanique.  Le  tiers  externe  de  lapaiN)i  postéro-supérieure  du  conduit  osseux 
cl  celle  du  conduit  cartilagineux  manquent  ;  on  trouve  un  orifice  presque 
circulaire  d  1  centimètre  l/â  conduisant  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  La 
cavité,  grosse  comme  une  noisette,  renferme  un  4*  polype  a  pédicule  asseï 
long.  Pas  de  lésion  osseuse.  Après  la  guérison,  la  muqueuse  était  revêtue  d'une 
couche  épidermoïde  ;  la  voix  murmurée  était  entendue  au  voisinage  de  l'oreille. 
Le  microscope  révélait  des  fibromes  assez  consistants,  l'un  d'eux  était  un 
fibro-myome.  Le  pédicule  était  recouvert  d'un  épithélium  cylindrique  deve- 
nant insensiblement  pavimenteux  sur  le  corps  du  polype. 

II .  —  Dans  le  cas  de  Glauert,  le  polype  survint  3  mois  après  le  début  de 
l'otite  moyenne  suppurée.  Il  était  unique,  faisait  saillie  dans  le  conduit  au 
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Ti.ivaau  de  sa  paroi  postéro-aupérieure,  non  loin  dit  méat,  et  bieir  qu'on  ne 
pât  trouver  nvec  le  stylet  le  trou  de  sortie,  les  symptômes  prouvaient  qu'il  ne 
pouvait  provenir  que  de  Tantre  mastoïdien  ;  Tauteur  suppose  qu'il  a  traversé 
la  paroi  menbraneuse  postéro-supérieure  du  conduit  cartilagineux,  ou  une 
incisure  de  Santorini.  L*examen  histologique  ne  fut  pas  pratiqué* 

R.   GALMBTTBS. 

Aufineisseln  dea  Warzenfortaaties  in  einem  Falle  von  chronisoham  Ohrkatarrh 
mit  intactem  Trommelfell.  Erœffnung  des  Sinus  transversns.  Heilung  per 
primam  intentionam  (Ouverture  au  ciseau  de  Tapophysa  mastoida  dang  un  cas 
de  catarrhe  chroniqne  avec  intégrité  de  la  membrane  tympanique.  Blessure 
du  sinus  transverse.  Ouérison  par  première  intention),  par  H.  KNAPP  {Zeitacbm 
fiir  Ohrenh.,  XI,  3,  p.  221). 

Le  cas  présente  d'abord  de  l'intérêt  par  cette  circonstance  que  Topération  ne 
répondait  pas  aux  indications  babituelles.  Il  s'agissait  d'un  catarrhe  sec  de  la 
caisse  chez  un  enfant  de  16  ans,  accompagné  d'un  état  névralgique  particu- 
lier :  Violentes  douleurs  dans  toute  la  moitié  con*espondant  de  la  tète  s'irra- 
diant  jusque  dans  le  cou,  troublant  le  sommeil  et  rendant  tout  travail  impos^ 
sible.  La  peau  de  l'apophyse  était  cependant  rouge,  tuméfiée,  très  sensible  à 
la  pression.  On  trouva  le  périoste  sain,  Tes  d'un  blanc  nacré,  jusqu'à  une 
profondeur  de  6  millimètres  et  au  delà  très  vasculaire.  A  ce  niveau,  la 
sonde  rencontrait  du  tissu  fibreux  d'où  la  pression  faisait  sojMr  un  sang  noir 
à  écoulement  régulier  ;  l'hémorragie  cessait  aussitôt  que  cessait  la  compres- 
sion. Craignant  d'avoir  ouvert  le  sinus  transverse,  l'auteur  s'arrêta,  nettoya 
la  plaie  avec  soin,  appliqua  des  sutures,  mit  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  un  drain  d'argent  et  recouvrit  le  tout  d'ouate  purifiée.  Guérison  rapide 
sans  réaction  et  sans  suppuration.  Au  bout  de  12  jours  l'enfant  pouvait  partir. 
Disparition  des  douleurs. 

Celte  intervention  hardie  était  justifiée  aux  yeux  de  Tauteur  par  son 
diagnostic  ;  il  attribuait,  en  effet,  les  douleurs  persistantes  à  une  mastoï- 
dite interne  chronique  ayant  produit  une  sclérose  osseuse.  L'auteur  a 
repoussé  ici  l'emploi  des  antiseptiques  proprement  dits  comme  pou- 
vant avoir  une  action  défavorable  sur  les  tissus.  r.  calmettes. 

Ueber  pyœmische  Zufâlle  im  Verianf  nnd  nach  dar  Hailong  etnar  acutan  aitrigan 
Paûkenhôhlenentzûndung  (Infaotion  porolanta  dans  la  cours  at  après  gué- 
rison d'une  otite  moyenne  suppuréa  aigud),  par  S.  M0Û8  {Zeitsch.  /.  Ohrûnb., 
XI,  8,  p.  238). 

La  perforation  était  déjà  fermée  et  l'écoulement  arrêté  quand  se  produisit 
une  récidive  violente  avec  frissons  répétés,  élévation  de  la  température,  cépha- 
lalgie frontale,  anorexie,  constipation  ;  pas  de  lésions  viscérales,  sauf  tumé- 
faction de  la  rate,  pas  d'albuminurie.  Au  bout  de  huit  jours,  sueurs  abon- 
dantes ;  guérison  de  l'oreille,  et  au  bout  de  plusieurs  jours  seulement  arrêt 
de  frissons.  Traitement  :  quinine,  acide  borique.  Pour  l'auteur,  le  point  de 
départ  des  accidents  généraux  était  l'inflammation  d'un  petit  sinus,  probable* 
ment  le  sinus  pétreux  supérieur.  Cette  complication,  fréquente  dans  les  cas 
chroniques,  est  rare  dans  les  cas  aigus.  n.  c. 

Acuta  Ezacarbation  ainas  chronisch  aitrigan  Mittalohrantsflndong.  Ausgang  ia 
Nakrosa  das  Schlâfen-Hintarhaupt-und  Pariatalbainas,  nabst  Yartchlasa  das 
alniM  lataralis  and  Klainhirnabcass  (Retour  à  TéUt  aigu  d'un^  otite  moyenne 
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•Qppnréd  ohroniqat .  Nécrott  dn  tomporal,  de  l'oecipHal  tt  an  pariétal,  tUi- 
tération  da  ainaa  latéral  1 1  abcèt  du  eerrelat),  par  W.*>01lT6r  MOO&B  [Z^taek. 
iUr  Obrenh,,  XI,  8»  p.  254). 

La  particularité  curieuse  de  ce  cas  est  que,  le  malade  ayant  succombé  i 
une  méningite,  on  trouva  une  carie  s'étendant  en  arrière  et  en  haut  de  Tapo- 
physe  mastoïde  à  la  suture  pariéto-occipitale  et  temporo-pariétale.Ace  point, 
on  trouvait  une  ouverture  produite  par  Térosion  des  b«*rds  de  la  suture;  k 
sonde  pénétrait  dans  la  cavité  crânienne  et  dans  le  sinus  latéral  au  point  où 
sejette  la  veine  jugulaire.  Il  était  transformé  en  un  cordon  fibreux.  Peu  de 
pus  dans  la  caisse,  pas  de  pus  dans  les  cellules  mastoïdiennes;  puis  entre U 
dure-mère  et  les  os  dans  la  fosse  cérébrale  postérieui-e.  Abcès  gros  comme 
une  noisette  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  ;  bypérémie  des  méoinges.    r.  g. 

Mekrose  and  Anstossungfast  des  ganzan,  grôssentheils  unvt rAnderten  knO^arneB 
GehOrapparates  (Nécrose  et  éliminatioa  de  presque  toute  roreille  osaeitse,  en 
grande  partit  inUete),  par  S.  POLLA£  (Zeitsch,  /.  Ohrenh.,  XI,  2,  p.  100). 

Une  enfant  de  5  ans  était  atteinte  d*otorrhée  gaucbe  depuis  Tâge  de  2  ans. 
L'apophyse  mastoïde  était  fistuleuse  ;  par  ce  large  orifice,  Tauteur  relire  ua 
gros  séquestre  qui  comprenait  tout  le  rocher.  Hémorragie  abondante,  bientôt 
arrêtée.  Ablation  de  trois  polypes  du  conduit  :  Pansement  à  Tiodcforme.  En 
huit  jours  fermeture  de  la  fistule  ;  puis  arrôt  de  Totorrhée,  amélioratitm  de 
l'état  général.  La  surdité  et  la  paralysie  faciale  restèrent  permanentes.  L'au- 
teur ne  décrit  pas  le  séquestre.  a.  calmbttes. 

Salicylate  of  ohinolint  in  Otorrhea,  par  Gharles-H.  B0RMBTT  (Americsa  joun. 

of  otology^  avril  1882). 

Ce  médicament  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  amorphe, 
incolore,  n'irrite  pas  l'oreille,  désinfecte  parfaitement  et  peut  s'employer 
en  insufflations  dans  l'oreille  de  préférence  à  la  résorcine.  La  muqueuse 
blanchit  sous  la  couche  de  poudre.  r.  c. 

Cases  of  removal  of  osst ous  tomours  from  tha  auditory  canal,  par  Georges  FIELS 
(The  Lance t,  i**  avril 


L'auteur  rapporte  plusieurs  nouvelles  observations  d'exostoses  ébu^ 
nées  du  conduit  auditif  externe,  opérées  par  lui  avec  succès  au  moyen  da 
foret  mécanique  américain  (employé  pour  limer  les  dents).  Il  pose  les  con- 
clusions suivantes  : 

!•  Quand  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  une  exostose  éburnée  uni- 
que, le  seul  traitement  utile  est  l'extirpation  de  la  tumeur  à  l'aide  du  foret 
mécanique  ; 

2*  Pendant  l'opération  il  est  indispensable  d'employer  une  forte  garde 
en  métal,  afin  de  diminuer  les  risques  d'accident  ; 

8*  Quand  il  y  a  plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce,  l'opération  peut  en 
général  être  évitée,  parce  qu'il  reste  un  pertuis  triangulaire  susceptible 
d'être  maintenu  libre  par  d'autres  moyens; 

4"*  Une  irritation  mécanique,  comme  celle  qui  résulte  de  la  présence  du 
pus  dans  le  conduit,  ou  de  l'usage  fréquent  des  bains  de  mer,  est  souvent 
l'origine  des  exostosea  de  Toreille  ; 

h*  Quand  du  pus  est  renfermé  daot  la  cavité  du  tympan  par  une  tumeur 
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obatruani  le  conduit  et  qu'il  en  résulto  de  graves  accidents» 
l*opération  est  absolument  commandée  ; 

6*  Si  l'obstruction  des  deux  conduits  auditifs  par  des  exostoses  multi* 
pies  détermine  une  surdité  prononcée,  on  devra  opérer  ;  si  au  contraire 
une  seule  oreille  est  affectée,  l'ouïe  restant  bonne  de  l'autre  côté  on  s'abs- 
tiendra d*intervenir,  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétention  de  pus  dans  la  caisse 
du  tympan  du  côté  malade.  h.  bahth. 

CSiolMttatoa  d«r  Wanenforttatiet  mit  aoutMi  Ihiroliteveli  in  d«n  ibqsmtmi 
GeliOrgang,  naoh  demO^randivon  irisoh-rdmischen  Bftdom.  YôUige  H«iliuig 
(GholMtéatome  de  l'apophyse  mastofde  ;  issue  dans  le  eondvH  andltifi  à  la 
snito  de  bains  de  vapeur.  Gnérison  complète),  par  S.  MOOS  {ZeiiMeh,  t  Orent, 
XI,  8,  p.  238). 

Un  bomme  de  SS  ans,  avait  en  douze  ans  auparavant  une  mastoïdite  gau<^e, 
Chérie  par  incisions.  Nouvelles  douleurs  dans  la  même  oreille  après  un  bain 
de  vapeur.  Soulagement  par  Tapparition  d*une  otorrhëe  ;  nouvelles  douleurs 
terribles  après  un  deuxième  bain.  L'auteur  trouve  alcH»'  plusieurs  polypes 
dans  le  fond  du  conduit  auditif,  la  membrane  perforée  et  des  masses  eholes- 
téalomateuses  en  abondance ,  ablation  des  polypes,  on  voit  ces  masses 
provenir  d*un  trou  occupant  la  paroi  postérieure  du  conduit  cariée  et  sortant 
de  l'antre  mastoïdien . 

Pour  l'auteur,  leur  apparition  remontait  à  la  maladie  survenue  douze  ans 
auparavant.  Les  bains  les  firent  gonfler  rapidement,  d'où  les  douleurs  et  la 
carie  rapide  de  la  paroi  antérieure  des  cellules  mastoïdiennes.  r.  g. 

Sot  Casuistik  der  traomatischen  and  entsûndlichen  MittelobralTectionen  (Obser- 
vations de  lésions  tranmatiques  inflammatoires  de  la  oaisse),  par  E.  BÏÏRKlf  BR 

{Arcbiv  fur  Obrtnh.,  XV,  4,  p.  219). 

\^  Enfoncement  de  la  membrane  tympanique  et  enclavement  de  l'étrier  par 
suite  d*un  coup  de  poing  sur  Toreille. 

Douleur  violente  par  le  catbétérisme.  Guérison  par  la  douche  de  Politzer. 

2*  Myringite  et  tyinpanite  après  hématome  de  la  membrane  tympanique 
dû  à  la  grossesse. 

La  membrame  était  transformée  en  un  sac  hématique  ;  la  surdité  et  la 
douleur  survinrent  brusquement.  L'auteur  ne  fit  pas  la  paracentèse,  et  l'exsu- 
dat  séreux  intra-tympanique  se  fit  jour  spontanément  sans  entraîner  le  sang 
infiltré  dans  la  membrane,  lequel  ne  disparut  que  lentement.  L'otorrhée  fût 
arrêtée  au  bout  de  quelque  jours  et  la  guérison  fut  complète  au  point  de  vue 
anatomique  et  fonctionnel.  Un  peu  avant  le  début  des  douleurs,  il  survint  à 
nouveau  une  surdité  brusque  avec  douleur  qui  disparut  peu  à  peu.  Malheu- 
reusement, l'auteur  ne  fut  pas  appelé  et  ne  sut  pas  s'il  s'agissait  d'une  récidive. 

R.  CALMBTTBS. 

SUtistiohe  Bericht  flber  die  in  der  PoUklinik  fftr  Ohrenkranke  znr  HaUe  vom 
15  ootober  1S80  bis  15  ootober  1881  onUrsuchUn  and  behandelten  Fille 
(Rapport  sut  stiqae  sur  les  maladies  traitées  à  la  policlinique  de  HaUe  dn 
15  octobre  1880  an  15  octobre  1881),  par  GHRISTINNBCK  (Archiv  fur  Ohrenh,, 
XVIJI,  4,  1S82). 

Ce  rapport  contient  quelques  cas  dignes  d'être  rapportés  : 

1*  Ghes  un  syphilitique  traité  longtemps  par  les  frictions,  on  trouvait  le 
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conduit  auditif  tuméfié  et  rempli  d'ulcérations  annulaires,  grisâtres,  k  Ynnm 
des  parties  cartilagineuse  et  osseuse.  Sur  la  cloison  nasale  ulcération  étendoe 
dn  côté  gauche.  Âdéoopathie  :  cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  traitemeat 
général.  Guérison  avec  rétrécissement. 

2*  Un  cas  semblable  chez  nu  jeune  homme  de  16  ans  qui  avait  eu  autrefois 
une  éruption  ;  la  mère  niait  toute  infection,  mais  avait  fait  deux  fausses  coo- 
ches.  L'enfant  aurait  perdu  autrefois  de  petits  séquestres  par  l'oreille.  Caisse 
du  tympan  normale.  L'auteur  admet  la  syphilis  héréditaire. 

3^  Ulcération  tuberculeuse  du  pharynx  (paroi  postérieure)  et  du  voile  chez 
un  tuberculeux.  Guérison  après  deux  cautérisations  au  galvanocautère. 

4»  Deux  cas  d'otite  externe  traumatique,  Tun  par  suite  d'un  tampon  trempé 
dans  Facide  phénique  concentré  pour  combattre  le  mal  de  dents,  l'autre  par 
l'introduction  de  soupe  chaude  dans  l'oreille.  Dans  le  second,  la  brûlure  de 
la  membrane  tympanique  avait  entraîné  une  otite  moyenne  suppurée. 

&*  Un  cas  de  fibro-sarcôme  provenant  du  périoste  mastoïdien  chez  un  garçon 
de  5  ans  simulant  un  abcès  sous^ériosté.  Pas  d'autopsie. 

6<^  Otite  moyenne  suppurée  droite  avec  élimination  du  limaçon  nécrosé, 
le  malade  prétend  encore  entendre  dans  l'oreille  droite  le  diapason  placé 
sur  les  os  du  crâne,  malgré  i'absence  du  limaçon. 

7*  Deux  cas  d'affection  mastoïdienne  opérés.  r.  cjo^mettes. 
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Handbuch  der  Kriegiohirorgia  (Traité  de  cliirurgie  de  guerre),  par  nSCHER  (de 
Breslan)  (2«  édition,  2  vol.  iû-8%  StuUgardt,  1882). 

Ce  traité,  lors  de  son  apparition  en  1885,  faisait  partie  intégrante  de 
la  grande  encyclopédie  de  Pitha  et  Billroth.  La  chiinirgie  de  guerre  se 
trouvait  exposée,  pour  la  première  fois  en  Allemagne,  en  un  gros  volume 
de  700  pages.  On  a  dit  que  les  traités  de  chirurgie  d'armée  ne  valent 
que  pour  l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre  deux  campagnes.  C'est 
une  exagération,  mais  il  est  de  fait  que  ces  livres  vont  vite.  Dès  les 
campagnes  de  Sadowa  et  de  France,  l'auteur  sentit  le  besoin  de  rema- 
nier son  œuvre,  qui,  après  un  travail  considérable,  s'est  augmentée  au 
point  de  constituer  deux  forts  volumes.  On  peut  constater  aisément  qu'à 
côté  de  bien  des  questions  anciennes  demeurées  sans  solution  ou  résolues 
différemment,  des  problèmes  nouveaux  et  des  plus  importants  se  pré- 
sentent. Citons,  parmi  les  premières,  la  question  de  l'exploration  des  plaies, 
des  appareils  à  fractures,  des  amputations  secondaires,  des  résections 
en  général,  et  de  celles  du  genou  et  du  coude  en  particulier,  des  plaies 
du  thorax  et  du  bassin  ;  parmi  les  secondes,  la  question  de  l'antisepsie, 
du  mode  de  fractures  des  os  longs,  des  plaies  de  l'abdomen  et  des 
organes  intra-abdominaux,  etc. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  la  partie  théorique,  et  comprend 
Tétude  des  lésions  des  tissus  et  des  organes,  la  symptomatologie  géné- 
rale et  spéciale,  le  pronostic  des  plaies  par  armes  à  feu  et  les  tables  de 
OQortalité. 
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•  'Cette  partie  est  rédigée  avec  un  soin  minutieux  et  peut  être  considérée 
comme  un  exposé  très  complet  de  nos  connaissances  sur  ce  point.  L*en^ 
-semble  est  malheureusement  un  peu  terne  :  Fauteur  n'appelle  pas  Tat- 
tention  du  lecteur  sur  les  points  essentiels  qu*il  n*a  pas  su  mettre  en 
4amière.  Les  faits  importants  sont  noyés  dans  un  flot  de  détails  secon- 
daires. Ce  défaut  est  d'autant  plus  sensible  que  ces  interminables  cha- 
pitres de  généralités  peuvent  être  considérés,  jusqu'à  un  certain  point, 
eomme  une  sorte  de  hors-d'œuvre. 

Le  second  volume  est  consacré  à  l'exposé  du  traitement  des  plaies  par 
ai*ines  à  feu.  Il  débute  par  un  exposé  assez  long  du  «  service  de  santé 
ofûciel  et  de  l'assistance  privée  »,  que  Ton  peut  s'étonner  de  rencontrer 
au  seuil  d'un  livre  intitulé  chirurgie  d'armée.  Ces  questions,  ainsi  que 
celle  du  transport  des  blessés,  de  l'organisation  des  lazarets,  etc.,  font, 
au  contraire,  partie  intégrante  de  la  chirurgie  de  guerre  :  elles  dominent 
toute  l'intervention  chirurgicale  qui  est  obligée  de  se  plier  aux  circons- 
tances. Rappelons  ici  le  mot  de  Pirogoff  :  «  Le  noyau  de  la  chimrgie 
•d'armée  est  une  bonne  administration.  » 

Après  avoir  minutieusement  décrit  l'organisation  allemande  des  secours 
.sur  le  champ  de  bataille  (postes  de  secours,  etc.,),  Fischer  étudie  la 
place  de  pansement  où  se  ti*ouve,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  le 
■centre  de  gravité,  du  service  de  santé  en  campagne.  Il  y  trouve  bien 
des  défectuosités  et  accumule  les  desiderata. 

Voici  les  règles  c  inéluctables  »  posées  par  l'auteur  au  sujet  des  opé- 
rations à  pratiquer  à  la  place  du  pansement  : 

10  Toutes  les  plaies  seront  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  en 
«'entourant  des  précautions  antiseptiques; 

2*  L'intervention  chirurgicale  doit  être  aussi  réservée  que  possible,  et 
toujoui's  antiseptique. 

-  8*  Toute  intervention  douloureuse  et  opératoire  doit  être  précédée  de 
l'anesthésie,  si  cette  dernière  est  désirée  et  supportée  par  les  blessés. 

4^  Toute  opération  douloureuse  et  sanglante  doit  être  retardée  jusqu'à 
-ce  que  le  choc  consécutif  à  la  blessure  ait  disparu. 

5^  Il  est  indiqué  :  d'opérer  rapidement  (mais  avec  soin  et  propreté), 
d'être  économe  de  sang  et  de  membres  (tout  en  cherchant  à  obtenir  ua 
résultat  définitif  et  radical),  d'agir  d'après  les  règles  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie,  en  se  pliant  cependant  aux  circonstances  ;  d'intervenir 
aussitôt  que  possible,  sans  hâte  inutile. 

11  y  a  bien  des  critiques  à  adresser  à  un  pareil  piH)gramme.  On  peut  se 
demander  si  l'examen  minutieux  des  plaies  dont  parle  l'auteur  est  utile, 
si  l'emploi  des  précautions  antiseptiques  est  possible,  si  l'anesthésie, 
pour  toutes  les  opérations,  n'est  pas  un  luxe  préjudiciable  aux  autres 
blessés.  On  pourrait  de  même  reprocher  à  l'auteur  de  pousser  beaucoup 
trop  loin  le  désir  de  faire  du  nouveau.  A  la  place  de  pansement,  il  y  avait 
jusqu'ici  trois  sections,  trop  souvent  confondues,  malgré  la  discipline 
sévère  de  l'armée  prussienne  :  Fischer  en  demande  une  quatrième  :  Où 
cela  s'arrêtera-t-il? 

'•  Les  reproches  que  l'auteur  adresse  à  la  convention  de  Genève  sont 
d'un  rêveur.  Lueder  (et  non  Liiders)  nous  parait  infiniment  plus  sensé 
lorsqu'il  dit  que  la  convention  a  été  transgressée  parles  Allemands  aussi 
bien  que  par  les  Français,  plus  peut-être  par  les  Français,  parce  qu'ils 
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étaient  irrités  par  la  défaite  et  que  la  guerre  était  sur  leur  territoire. 
Fischer  oublie  volcmtiers  les  massacres  d*aaibalances  commis  par  ks 
Prussiens;  il  serait  difficile  de  nous  reprocher  une  c  violation  de  la  eoo- 
vention  »  de  cette  nature. 

Voici  la  liste  des  chapitres  principaux  qu'il  nous  est  impossible  d'ana- 
lyser : 

Xrv.  —  Méthodes  de  traitement  des  plaies  en  campagne. 

XV.  —  Traitement  des  blessures  de  la  peau,  des  muscles,  des  ten- 
dons et  des  aponévroses  par  armes  à  feu. 

XVI.  —  Traitement  des  fractures  par  armes  à  feu. 

XVn.  —  Traitement  des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 
XVŒ.  —  Plaies  du  cœiu*  et  des  gros  vaisseaux. 

XIX.  —  Plaies  du  système  nerveux. 

XX.  —  Blessures  du  thorax  par  coup  de  feu. 

XXI.  —  Blessures  des  cavité  abdominale  et  pelvienne. 

XXII.  —  Complications. 

Tous  ces  chapitres  sont,  comme  nous  Tavons  fait  observer,  très  com- 
plets. Il  nous  parait  cependant  que  celui  qui  se  rapporte  aux  lésions  du 
système  nerveux  est  bien  au-dessous  des  autres,  et  que  Tautenr  n*a  pas 
tiré  tout  le  profit  possible  des  publications  américaines.  Il  suiBt  de  k 
comparer  au  magnifique  chapitre  consacré  aux  fractures  pour  se  readrt 
compte  de  son  infériorité. 

L'ouvrage  du  professeur  Fischer  est  en  résumé  un  compendiura  tr^ 
recommandable  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  au  chirurgien 
militaire  Si  les  opinions  qu'il  contient  sont  souvent  discutables,  elles  n*oot 
jamais  le  cachet  de  la  banalité,  et  comme  elles  proviennent  d'un  hoauna 
fort  compétent,  elles  méritent  toigours  d'attirer  l'attention,      c.  zubbr. 

Dai  Krankenhauf  and  die  Kasame  der  Zukimft  (L'hôpital  at  la  casama  da 
l'avenir),  par  L.  DEGEN  {Un  voL  ia-S*,  dà  430  p.,  évec  êtUs,  Maniet,  1882). 

L*auteur  est  un  architecte  honorablement  connu  dans  le  monde  scienti- 
fique, par  un  volume  sur  la  construction  des  hôpitaux,  publié  il  y  a  une 
vingtaine  d'années.  Depuis  cette  époque,  les  règles  d*hygiène  qui  doivent 
présider  à  cette  construction  ont  été  mieux  fixées  par  les  hommes  com- 
pétents et  ont  été  vulgarisées  dans  le  monde  des  <  techniciens  »  et  des 
autorités  par  les  sociétés  savantes. 

Les  idées  générales  ayant  changé,  Texécution  devait  se  modifier  pa- 
rallèlement. Et  voilà  comment  il  se  fait  qu*après  avoir  montré  comment 
rhôpital-monument  a  cédé  le  pas  à  rhôpital-pavillon,  notre  architecte  en 
arrive  à  désigner  comme  Thôpilal  de  Tavenir...  la  baraque  !  C'est  bien  là 
l'opinion  courante  dans  le  monde  médical  :  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur 
de  ravoir  acceptée  sans  arrière-pensée  et  de  nous  fournir  les  moyens  de 
la  réaliser  dans  les  meilleures  conditions  économiques  et  hygiéniques. 

L'ouvrage  comprend  cinq  chapitres  principaux  : 

i^  Principes  généraux  de  l'hygiène  et  application  à  la  construction  d'un 
hôpital  approprié.  Exposé  très  sommaire  du  rôle  de  l'air; de  l'eau,  du  sol, 
de  la  chaleur  solaire,  etc.,  etc. 

2^  Ventilation,  chauffage  ;  refroidissem^nt  et  purification  de  l'air,  ne 
contient  rien  de  nouveau. 
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S*  L*hôpital  et  son  organisation.  Le  type  recommandé  est,  avons-nous 
dit,  la  baraque  américaine.  La  construction  doit  varier^  suivant  que  Ton 
se  proposera  de  créer  un  hôpital  grand,  moyen  ou  petit,  une  maternité, 
uo  hôpital  d*isolement  ou  d*enfants,  un  lazaret  militaire. 

L*étude  de  ce  dernier  point,  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement, 
est  assez  courte.  L'auteur  critique  Tétat  actuel  de  la  grande  majorité  des 
hôpitaux  militaires  allemands.  «  C'est,  dit-il,  une  véritable  ironie  de  les 
«I^eler  institutions  sanitaires.  »  U  est  vrai  que  Ton  a  construit  en  Alle- 
magne, depuis  la  guerre,  des  hôpitaux  qui  réalisent  à  peu  pi*ès  Tidéal 
hygiénique  :  je  citerai  entre  autres  celui  de  Ciistrin.  Mais  dans  les  vieux 
hôpitaux  on  n'a  presque  rien  fait,  loi*squ'il  était  fort  possible  de  les  amé- 
liorer. U  ne  s'agit  pas  de  les  démolir  purement  et  simplement  pour  les 
remplacer  par  d'autres  :  les  finances  de  l'Etat  n'y  sufSi^ient  pas.  Mais 
on  pourrait  remédier  aux  défectuosités  principales.  Ainsi  la  mauvaise 
qualité  de  l'air,  l'état  des  latrines  (cheminées-système  à  eau,  etc.). 

Pom»  la  construction  des  hôpitaux  nouveaux,  l'auteur  fait  observer  que 
le  règlement  prussien,  dont  les  dispositions  sont  généralement  ration- 
nelles, n'assure  aux  corrtdora  qu'une  ventilation  insuffisante. 

Les  lazarets  allemands  méritent  ces  reproches.  Si,  malgré  tout,  les 
résultats  sanitaires  ne  sont  pas  mauvais,  cela  tient  à  l'exactitude  avec 
laquelle  nos  confrères  y  font  observer  les  règles  de  l'hygiène,  et  à  l'ex- 
cellente quaUté  du  recrutement  allemand. 

Les  hôpitaux  de  campagne  sont  l'objet  de  considérations  intéressantes. 
—  c  Autrefois,  le  traitement  des  militaires  blessés  était  confié  presque 
exclusivement  aux  médecins  militaires  et  à  un  corps  d'infirmiers  incultes, 
tandis  que  dans  les  dernières  guerres,  de  nombreux  médecins  civils  et 
des  femmes  exercées,  inspirés  par  l'amour  de  leurs  semblables,  partici- 
pèrent à  cette  belle  œuvre.  Et  voilà  comment  il  se  fait  qu'en  place  des 
nombreuses  victimes  que  la  mort  prélevait  après  les  batailles,  une  mor- 
talité minime  a  été  observée  dans  les  lazarets.  »  «-  c  II  sera  possible,  au 
moyen  d'une  organisation  appropriée  des  sociétés  de  secours,  d'éviter 
tout  arrêt  dans  le  fonctionnement  du  service  de  santé  sur  le  champ  de 
bataille  et  dans  les  lazarets.  Mais  pour  cela  il  faut  un  accord  parfait  entre 
les  autorités  militaires  et  les  représentants  de  ces  sociétés.  »  —  L*auteur 
se  fait  beaucoup,  beaucoup  d'illusions  sur  le  rôle  passé  et  futur  des 
sociétés  de  secours  :  illusions  du  genre  de  celles  qui  avaient  cours  sur 
l'importance  militaire  de  la  garde  nationale  en  France,  ou  de  la  mihce  en 
Angleterre. 

Pour  l'installation  des  lazarets  et  des  places  de  secours,  l'auteur  pro- 
pose «  au  nom  d'une  nécessité  absolue  »  d'adjoindre  aux  commande- 
ments de  brigade  ou  de  coi*ps  d'armée  des  «  iecbnicieaa  hygiéniques 
instruits  ». 

Nous  ne  comprenons  pas  bien  à  quoi  répond  ce  vœu,  ni  quels  sont  ces 
techniciens  instruits.  S'agit-il  d'ingénieurs,  d'architectes,  de  menuisiers, 
de  maçons?  —  En  pratique,  on  s'installe  comme  on  peut  et  où  l'on  peut, 
on  place  des  tentes  et  on  déballe  les  voitures...;  à  quoi  bon  des  «  techni- 
ciens hygiéniques  instruits  ?  » 

Les  recommandations  au  sujet  de  la  ventilation  et  de  l'aménagement  de9 
baraques  servant  de  lazarets  de  réserve,  nous  paraissent  très  judicieuses. 

Un  atlas  de  8  belles  planches,  contient  un  grand  nombre  de  dessins 
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Teprésentant  non  seulement  des  principaux  hôpitaux  du  système  c  à  pa- 
villons »  construits  en  Allemagne,  mais  encore  les  hôpitaux  baraqués. 
'  4*  L'exécution  technique  du  programme,  qui  est  la  partie  la  plus  inté- 
ressante du  livre,  mais  qu'il  nous  est  impossible  d'analyser. 
'  5*  La  caserne.  «  Les  casernes,  en  général,  ne  répondent  pas  même 
aux  desiderata  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  :  on  ne  saurait  assez 
le  déplorer...  Il  est  certain  que  des  milliers  de  soldats  perdent  chaque 
année  la  santé  ou  la  vie,  uniquement  à  cause  des  conditions  détestables 
des  casernes...  C'est  ce  que  nous  apprend  la  statistique  militaire...  Mais 
on  dirait  vraiment  que  cette  statistique  n'est  faite  que  pour  les  médecins... 
Ou  bien  les  autorités  se  figurent-elles  que  les  minces  améliorations da 
bien-être  de  l'armée  suffisent  à  conserver  le  bon  état  sanitaire.  »  —  Cfô 
plaintes  sont  connues.  Un  seul  pays  comprend  que  la  santé  des  soldats 
dépend  essentiellement  de  l'état  des  casernes  et  sait  les  construire  et 
les  assainir,  c'est  l'Angleterre  ;  il  est  vrai  que  c'est  pour  des  merce- 
naires, c'est-à-dire  pour  des  hommes  qui  représentent  une  valeur  pécu- 
niaire parfaitement  connue  et  appréciée. 

L'auteur  décrit  rapidement  la  ville  militaire  (A Aber/sted^)  de  Dresde.  D 
ajoute  quelques  recommandations. 

c  Je  connais,  dit-il,  un  cas  où  dans  une  chambrée  plusieurs  soldats 
furent  atteints  l'un  après  l'autre  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  le  méde- 
cin, cherchant  à  en  découvrir  la  cause,  eut  fait  enlever  quelques  planches 
du  plancher,  il  se  trouva  qu'au  dessous,  le  fréquent  lavage  à  grande  eûa 
avait  produit  un  véritable  marais,  auquel  on  attribua  l'affection  avec 
raison,  car  la  chambre  assainie  et  désinfectée  ne  présenta  plus  de  malades.  > 

L'auteur  recommande  dans  ses  conclusions  de  fournir  un  air  pur,  un 
cube  respiratoire  suffisant,  de  séparer  les  dortoirs  des  pièces  qui  servent 
d'habitation  pendant  le  jour,  d'adjoindre  à  toute  caserne  des  bains  et  des 
lavabos,  enfin  d'assainir  les  bâtiments.  Ce  sont  à  peu  près  les  desidera- 
ta formulés  par  les  médecins  militaires. 

Une  description  des  baraques  Tollet,  chaudement  recommandées,  ter- 
mine cet  intéressant  ouvrage.  c.  zuber. 

Ueber  die  Esmarch'sche  Blutleere  uod  deren  Anwendimg  auf  dem  Verbandplats 
(De  la  bande  d'Esmarch  et  de  son  emploi  sur  la  place  de  pansement),  par 
STŒKER  (Deutsche  mil.  Zeitsch.,  1882). 

Après  un  historique  assez  long,  l'auteur  rappelle  les  avantages  et  les 
nc/onvénients  de  la  méthode.  Il  insiste  sur  les  troubles  de  l'innervation, 
de  la  circulation  et  même  de  la  nutrition,  qui  ont  été  observés  à 
diverses  reprises.  Néanmoins,  il  estime  que  l'emploi  de  la  méthode  ren- 
dra des  services  signalés  sur  le  champ  de  bataille.  D'abord  ^p^rce  qu'elle 
permet  de  faire  cesser  les  hémorragies  primitives,  l'une  des  besognes 
les  plus  importantes  de  la  place  de  pansement.  Les  hémorragies  secon- 
daires seront  diminuées  d'autant.  Le  personnel  n'a  pas  besoin  d'être  aug- 
menté pour  cela.  Les  opérations  dans  la  profondeur,  les  extractions  de 
balles,  d'esquilles,  de  corps  étrangers,  seront  très  facilitées.  L'utilité 
dans  les  amputations  et  désarticulations  reste  douteuse  :  dans  les  résec- 
tions, au  contraire,  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  est  devenu  presque 
indispensable. 
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Concludons  : 

i.  L'emploi  de  la  méthode  d*Esmarch  est  très  nécessaire  en  campagne, 
surtout  à  la  place  de  pansement,  et  promet,  dans  les  guerres  futures,  les 
résultats  les  plus  avantageux. 

2.  Il  est  urgent  que  cet  emploi  ne  soit  pas  limité  aux  places  de  panse- 
ment, mais  s*étende  aux  places  de  secours,  et  par  conséquent,  que  les 
voitures  sanitaires  soient  munies  d*une  bande. 

8.  Les  chirurgiens  d'armée  pourront,  en  employant  cette  méthode, 
satisfaire  à  une  nécessité  urgente  qui  est  de  terminer  ce  qu'ils  entre- 
prennent au  lieu  de  le  remettre  au  jour  suivant,  pour  répéter  l'examen 
et  les  tentatives.  c.  ^ubkr. 

Wichtige  f^omme  Wûnsche,  im  Interesse  der  Ansûbong  einer  erfolgreichen 
Kriegsheilkunde  in  Oesterreich-ïïngam  (Desiderata  concernant  le  service  de 
santé  en  campagne),  par  BILLROTH  et  UUJUHY {Deutsche  mil.  Zeit8cb,,p.  245^  1882). 

i.  Direction  par  des  officiers  d'état-major  du  grand  quartier  général  de 
l'armée  d'opérations,  de  l'établissement,  du  relèvement  et  de  la  retraite  des 
places  de  secours  et  de  pansement,  à  proximité  des  champs  de  bataille. 

2.  Éclairage  nocturne  des  champs  de  bataille  à  la  lumière  électrique. 
Le  jour,  les  brancardiers  devraient  être  accompagnés  de  chiens  d'arrêt, 
spécialement  dans  les  terrains  couverts  de  marais  et  de  buissons,  etc.^ 
dians  les  guerres  de  montagnes  et  sur  les  terrains  où  domine  le  granit 
(JCarsi)  et  la  dolomite. 

3.  Augmentation  considérable  du  corps  de  transport  des  blessés^  qui 
devra  être  exercé  à  la  guerre  en  terrains  vai*iés  et  divisé  en  trois  sections 
principales,  chargées  respectivement 

a)  De  la  découverte  {Klàrung  des  Scblacbtfeldes  y  on  Bkssirten)  des 
blessés,  le  jQur  et  la  nuit  ;     •  •        . 

b)  Du  transport  aux  places  de  secoura  et  aux  hôpitaux  de  campagne  ; 

c)  De  la  rédaction  d'une  liste  authentique  des  pertes,  de  la  fixation  de 
l'identité  des  morts  parles  marques  spéciales,  de  l'inhumation  des  cada- 
vres d'hommes  et  d'animaux,  de  l'enlèvement  des  objets  abandonnés  ou 
perdus,  de  la  désinfection  du  champ  de  bataille. 

Ces  trois  sections  devraient  être  munies  largement  de  cordiaux,  de 
matériel  de  pansement  et  de  désinfection,  de  lanternes  puissantes  et  de 
sifflets  pour  signaux. 

4.  Augmentation  considérable  des  divers  moyens  de  transport  :  bran- 
cards, sièges  de  montagne,  voitures  pour  blessés,  cuisines  roulantes.  Il 
devrait  y  avoir,  à  la  suite  d'une  entente  internationale  d'hommes  compé* 
tents,  ime  unification  de  la  construction  de  tout  le  matériel  sanitaire,  dans 
les  différents  pays,  d'après  les  besoins  respectifs  et  le  genre  de  guerre. 

Les  puissances  neutres  pourraient  alora,  aider  facilement  et  d^une 
façon  appropriée,  les  puissances  belligérantes,  sur  la  demande  de  ces 
dernières. 

5.  Un  parc  de  voitures,  organisé  spécialement  comme  réserve  sani- 
taire, devrait  être  placé  à  proximité  du  champ  de  bataille,  prêt  à  partir 
au  premier  signal  du  télégraphe  de  campagne. 

6.  Construction  et  emploi  de  baraques  mobiles^  aux  places  de  secours 
et  hôpitaux  de  campagne,  en  première  et  seconde  ligne. 
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7.  Recrutement  de  chirurgiens  d'armée  expérimentés,  montés  régle- 
mentairement, portant  un  uniforme,  assimilés  aux  combattants  au  point 
de  vue  hiérarchique. 

8.  Création  d'une  école  chirurgicale  bien  dotée,  annexée  à  un  grand 
hôpital  militaire,  dirigée  par  des  maîtres  éminents  de  chirurgie  d'armée. 
A  cet  hôpital,  devraient  être  envoyés  les  blessés  les  plus  graves,  actuel- 
lement traités  dans  des  hospices  civils. 

9.  Création  d'écoles  d'infirmiers  de  visites,  d'infirmiers  et  d'infirmières, 
en  nombre  suffisant  ;  ohoix  prudent  des  élèves. 

10.  Modification,  d'après  les  résultats  et  l'expérience  des  dernières 
guerres  modernes,  des  règlements  concernant  le  service  en  campagne, 
le  système  de  dispersion,  les  trains  sanitaires  et  les  bateaux-ambuliDces. 
Révision  intégrale  du  matériel  de  pansement,  de  l'arsenal  chirurgical, 
des  caisses  à  médicament,  etc. 

11.  Modification  de  la  loi  de  recrutement  au  point  de  vue  de  l'âge  des 
recrues,  qui  est  le  même  partout,  et  pour  lequel  on  ne  tient  pas  compte 
de  la  validité  des  différentes  races  et  des  conditions  scuiitaires  de  chaque  ' 
province.  Fixation  d'une  alimentation  militaire  suffisante  et  rationnelle, 
amélioration  de  l'habitation,  de  l'habillement  et  de  la  chaussure  du  soldat, 
en  paix  comme  en  guerre. 

12.  Création  d'un  code  militaire  international,  concernant  le  droit  des 
chefs  d'armée.  Conventions  spéciales  au  sujet  des  blessés  malades  et 
prisonniers. 

Ces  desiderata  résument  quatre  conférences  faites  au  gymnase  acadé- 
mique de  Vienne,  les  27  février,  8,  6  et  10  mars  1881.  c.  z. 


Da  tranipori  des  bletséa  à  bord  def  navirai  d'après  le  ayatème  dn  0'  MILLBK 
avae  sept  planchas  [Arcb.  de  méd.  nav.j  ji*8,  iSSl). 

La  transmission  directe  et  verticale  des  blessés  sur  les  vaisseaux 
modernes,  présente  beaucoup  de  difficultés,  à  cause  des  courtines 
étroites  et  des  panneaux,  dont  le  diamètre  est  souvent  plus  petit  que  la 
moitié  de  la  taille  d'un  homme.  L'influence  que  le  système  de  transmis- 
sion peut  avoir  non  seulement  sur  les  souCùrances  du  blessé,  mais  aussi 
sur  le  cours  et  la  durée  des  accidents,  a  attiré  depuis  longtemps  l'atten- 
tion des  chirurgiens  de  la  marine.  —  En  1878,  le  EK  Maréchal  avait 
ex|)osé  un  hamac  réglementaire  disposé  pour  le  transport  des  blessés  à 
bord,  pendant  le  combat.  —  Aujourd'hui,  la  direction  des  ArcL  de  méd, 
nav.f  fait  connaître  à  ses  lecteurs  une  civière,  qui  a  donné  dans  la  ma* 
rine  militaire  russe  les  plus  hew*eux  résultats. 

Elle  se  compose  de  deux  hampes  en  bois  courbes,  et  d'un  cadre  égale- 
ment en  bois  recouvert  de  toile.  Ce  cadre  est  en  trois  parties  correspon- 
dant au  dossier,  siège  et  pieds  ;  le  cadre  du  milieu  est  fixé  aux  hampes, 
les  deux  autres  sont  mobiles  et  peuvent  être  au  besoin  inclinées  de  &çoo 
à  former  un  fauteuil  qui  repose  sur  un  tabouret  pliant.  Des  lanières 
servent  de  bretelles  pour  les  porteurs,  et  permettent  de  suspendre  là 
civière  à  l'instar  d'un  hamac.  Des  sangles,  fixés  aux  hampes,  et  qui 
passent  sous  les  aisselles  et  aux  aines  du  blessé,  empédient  tout  dépè- 
cement quand  la  civière  est  inclinée.  c.  z. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


HYGIÈNE  ET   MEDECINE  MIUIAIRBS.  733 

KoU  médicale  et  chirurgicale  fur  la  guerre  chilo-péruyienne,  par  SIGILLUIO 

{Arcb,  de  méd.  nàv,,  n*  10, 


Dans  cette  campagne  les  Chiliens  firent  trois  expéditions  distinctes. 
Après  le  combat  naval  d'Augamos,  où  succomba  la  marine  péruvienne,  la 
première  armée  chilienne  débarqua  à  Pisagna,  le  28  octobre  1879,  et  battit 
le  corps  allié  de  Buenda,  fort  de  11,000  hommes,  qui,  dans  sa  retraite 
sur  Arica,  laissa  la  moitié  de  son  effectif  dans  le  désert.  Grâce  à  leui's 
nombreux  transports,  et  à  la  ligne  du  chemin  de  fer,  les  Chiliens  pureht 
évacuer  rapidement  leurs  blessés  sur  les  hôpitaux  d'Autofogasta,  Coquimbo, 
et  Valparaiso.  Maîtres  de  la  province  deTarapaca,  ils  installèrent  des  am- 
bulances à  la  Noria.  Bientôt  ils  éprouvèrent  des  mécomptes  pénibles  ;  pres- 
que tous  les  blessés  furent  emportés  par  la  pourriture  d'hôpital.  Il  faut 
dire  que  ces  malheureux  avaient  été  parqués  en  grand  nombre  dans  les 
transports  non  aménagés  (dans  les  cales,  sur  le  pont),  et  longtemps  exposés 
aux  intempéries.  De  plus,  si  le  matériel  d*ambulance  chilien  était  bon,  il 
n*en  était  pas  de  même  de  son  pei*sonneI  médical  militaire,  composé  d'étu- 
diants ou  même  de  simples  pvaticants. 

Le  25  février  1880,  l'armée  chilienne  débarqua  à  Pacocha  et  marcha 
sur  Tacna  ;  elle  fut  alors  décimée  par  la  fièvre  ;  le  24  mai  elle  battait 
Tarmée  alliée,  et  occupait  le  5  juin  Arica,  après  un  combat  sanglant.  Les 
médecins  des  marines  étrangères  descendirent  pour  prêter  leur  concours; 
tout  manquait;  un  grand  nombre  de  blessés  restèrent  plusieurs  jours  sans 
soins.  Les  médecins  péruviens,  n'ayant  pas  les  moyens  de  sauver  les 
membres,  amputaient  quaad  même,  et  souvent  sans  discernement.  La 
poiuriture  d'hôpital  survint  et  la  mortalité  devint  effrayante  ! 

Quand  la  8«  campagne  fut  décidée,  on  s'occupa  un  peu  plus  du  service 
médical,  si  négligé  jusqu'alors,  et  à  la  bataille  du  14  janvier  1881,  le  soir 
même,  tous  les  blessés  chiliens  étaient  pansés  et  installés.  De  son  côté,  la 
municipalité  de  Lima  avait  ordonné  la  création  de  plusieurs  ambulances, 
mais  la  charité  publique  resta  sourde  aux  appels  du  patriotisme.  La  ville 
vendit  quelques  terrains,  dont  le  prix  fut  transformé  en  matériel  d'ambu- 
lance ;  c'est  ainsi  que  le  palais  de  l'exposition  fut  muni  de  1,200  lits  et  les 
médecins  des  vaisseaux  de  guerre  étrangers,  prêtèrent  leur  concours  à 
cette  ambulance,  où  malheureusement  les  vivres  et  les  médicaments 
faisaient  défaut.  c.  z. 

Étude  d'anthropométrie  médicale  aa  point  de  vue  dn  recratement  des   cniras- 
fiert,  par  DOUBRE  {Recueil  de  mém,  de  méd.  miL^  1882); 

Nous  extrayons  des  conclusions  de  l'auteur  les  données  suivantes  : 

c  Toutes  les  fois  qu'on  trouvera  un  périmètre  au-dessous  de  la  demi- 
taille  avec  un  poids  de  60  kilogrammes,  l'homme  devra  être  rejeté. 

Un  poids  de  60  kilogrammes,  même  associé  à  un  périmètre  positif, 
sera  également  une  cause  de  rejet. 

Les  hommes  de  la  plus  petite  taille,  del",66  à  1»,7I,  qui  ont  un  péri- 
mètre négatif,  devront  être  suspectés  sinon  rejetés. 

Pour  les  hommes  de  taille  moyenne,  de  1",71  à  1",75,  les  périmètres 
négatifs  ne  devront  être  un  motif  de  rejet  que  s'ils  sont  associés  à  un 
faible  poids. 
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Les  hommes  de  haute  stature,  dépassant  1",75,  devront  être  d'autant 
plus  suspects  que  leur  taille  est  plus  élevée  et  leur  poitrine  moins  en 
rapport  avec  la  taille.  » 

Ces  conclusions,  qui  peuvent  paraître  sévères,  sont  en  parfaite  harmo- 
nie avec  les  résultats  obtenus  à  l'étranger.  c.  kjbir. 

La  diphtérie  an  10*  bataillon  da  chaBseurs  à  pied  en  1881,  par  EUDES  (Hecoe/i 

de  mém.  de  méd.  mil,,  1882). 

La  diphthérie,  épidémiqueà  Saint-Dié  depuis  le  mois  de  novembre  1880 
a  pénétré  dans  le  baraquement  (du  bataillon)  deux  mois  après  le  début  de 
l'épidémie  urbaine,  malgré  la  proximité  de  son  foyer  principal,  et  grâce 
sans  doute  aux  communications  incessantes  des  hommes  du  bataillonavec 
les  habitants  de  la  ville.  Elle  n'a  pas  créé  dans  le  casernement  A  fofer 
proprement  dit,  elle  s'est  disséminée  dans  un  grand  nombre  de  chambres 
et  s'est  montrée,  tantôt  par  cas  isolés,  tantôt  par  petites  séries. 

La  morbidité  a  été  de  5  0/0  (40  cas),  la  mortalité  de  6  0/0. 

Elle  a  affecté  les  formes  de  l'angine  couenneuse  vraie,  de  l'angine  pul- 
peuse et  de  l'angine  pultacée  ;  les  formes  légères  ont  été  les  plus  fréquentes. 

c  Les  caractères  de  l'exsudat,  conclut  l'auteur,  ne  permettent  pas  toujours 
de  préjuger  de  la  gravité  de  la  maladie.  Pour  le  diagnostic,  il  est  néces- 
saire de  tenir  compte  de  l'épidémie  régnante,  et  de  rattacher  à  la  même 
cause  spécifique,  les  angines  pultacées  et  les  angines  couenneuses.  » 

Cette  dernière  considération  nous  paraît  extrêmement  judicieuse.  Le 
travail  tout  entier  porte  le  cachet  de  la  bonne  observation  et  de  la  saine 
critique.  c-  z. 

Del  morbillo  nell'eseroito  (De  la  rougeole  dans  Tarmée  italienne),  par  Rodolfo 
LIVI  {Giornale  di  medicina  militare,  1882). 

Considérations  générales  sur  l'importance  de  la  rougeole  dans  l'armée 
italienne,  et  description  d'une  épidémie  ayant  sévi  en  1880  dans  le  district 
de  Florence.  Voici  les  principales  conclusions  : 

!•  La  statistique  démontre  que  la  rougeole  est  une  des  causes  de  décès 
les  plus  importantes  dans  Tai^mée.  (En  1874,  44  décès  sur  1,842;  en 
1875,  98  sur  1,066;  en  1876,  77  sur  1,550;  en  1877,  112  sur  1,789.  Elle 
vient  immédiatement  après  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  et  la  pneu- 
monie  aiguë.) 

2*  Les  conscrits  sont  bien  plus  prédisposés  que  les  anciens  soldats. 
Toutefois,  cette  différence,  très  considérable  au  début  des  épidémies,  va 
en  s'affaiblissant  progressivement  à  mesure  que  se  produit  la  diffusion 
ducontage. 

3*  Les  soldats  nés  dans  les  provinces  méridionales  sont  bien  plus  exposée 
que  les  autres.  Ceux  de  la  Calabre  et  de  la  Sardaigne  présentent  une 
réceptivité  exceptionnelle.  (Ceci  résulte  des  faits  observés  pendant  l'épi- 
démie de  Florence,  où  le  chiffre  des  cas  fut  de  222.  Les  soldats  nés 
dans  les  districts  de  Cosenza  et  de  Cagliari  étaient  frappés  dans  une  pro- 
portion de  15,52  0/0  et  de  17,02  0/0,  pendant  que  la  moyenne  générale 
n'était  que  de  5,580/0. 

4"  Les  cas  de  récidive  immédiate  de  la  rougeole  ne  sont  pas  auSsi 
exceptionnels  qu'on  le  croit  généralement.  c.  zuber. 
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I.  »-  Die  syphilitischen  Erkrankungen  und  deren  Prophylaxie  in  den  grôsse^en 
Armeen  Europas  (Les  maladies  syphilitiques  et  leur  prophylaxie  dans  les 
grandes  armées  d'Europe),  par  FUNGK  {Deutsche  milit,  Zeitscb.,  p.  491,  1882). 

II.  ~  De  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  dans  l'armée  ft^nçaise,  par 

E.  MATHIEU  (BecueiJ  de  méa   de  méd,  mU,,p,  433» 


I.  —  Les  maladies  syphilitiques  ou  plutôt  vénériennes  intéressent  tout 
particulièrement  les  médecins  militaires,  à  cause  de  leur  importance  dans 
les  diverees  armées,  et  des  résultats  que  Ton  peut  obtenir  au  moyen 
d'une  prophylaxie  bien  ordonnée.  L'auteur  étudie  longuement  le  rôle  de 
la  trilogie  vénérienne  (blennorragie,  chancre  mou,  chancre  infectant; 
dans  les  principales  armées  européennes,  ainsi  que  les  mesures  de  pro- 
phylaxie réglementaires. 

Prusse.  —  En  1867,  la  proportion  des  maladies  vénériennes  était  de 
53,9  pour  mille  hommes  de  l'effectif,  elle  descendit  à  28,8  en  1878, 
pour  remonter  à  38,5  en  1878-79. 

La  période  d'ascension  coïncide  avec  l'année  1875-76. 

Les  proportions  relatives  des  trois  affections  vénériennes  sont  : 


en  1867  : 

22,7  blennorrh. 

18,6 

chancres  11,1 

syphilis  0/00 

en  1874  : 

14,6 

8,7. 

8,2 

en  1875  : 

14,6 

7,8 

6,1 

en  1876  : 

15,9 

7,9 

6,1 

en  1877  : 

19,2 

9,4 

7,4 

en  1878  : 

19,7 

9,8 

9,1 

Les  affections  blennorragiques  sont  plus  fréquentes  en  Alsace-Lor- 
raine (XV*  coi'ps),  en  Brandebourg  (garde  et  IIP  corps),  en  Hanovre 
(IX*  corps)  en  Prusse  (I**  corps)  en  Silésie  (VI*  corps).  Les  chancres  mous 
ont  à  peu  près  la  même  répartition  géographique. 

Quant  à  la  syphihs,  sa  plus  grande  fréquence  est  observée  en  Silésie, 
en  Alsace,  en  Pologne,  et  en  Brandebourg.  Ce  ne  sont  pas  les  grandes 
garnisons  qui  sont  le  plus  frappées.  Ainsi,  en  Silésie,  ce  ne  sont  pas 
Breslau  ou  Oppeln,  mais  de  petites  garnisons  de  cavalerie,  comme  Neus- 
tadt(34,5  0/00)  ;Leobschutz  (35,4  0/00)  Gleliwitz  (32,9  0/00).  On  peut 
considérer  cette  prédominance  dans  de  petites  localités  comme  le  résultai 
d*une  négligence  coupable  de  la  part  des  autorités  municipales. 

Suivent  quelques  mots  d'historique  et  une  description  de  Tétat  de 
choses  actuel,  qui  jette  un  jour  fort  curieux  sur  les  habitudes  du  soldat  et 
les  pratiques  du  commandement. 

En  Prusse,  la  prostitution  autrefois  défendue,  est  depuis  1871  entre  les 
mains  de  la  police.  Il  n'existe  pas  de  maisons  de  tolérance.  L'auteur  es- 
time que  la  police  devrait  protéger  les  filles  contre  la  rapacité  des  logeurs 
et  traiteurs. 

Une  ordonnance  de  1835  défend  au  soldat  de  se  faire  soigner  par  les 
médecins  civils,  et  lui  impose  l'obligation  d'indiquer  la  source  où  il  a 
puisé  sa  maladie.  La  visite  de  santé  est  facultative.  Les  ordonnances, 
employés,  etc.,  y  manquent  toujoui^s,  et  ce  sont  précisément  ceuxqui  ont 
le  plus  d'occasions  de  prendre  la  maladie. 
Les  syphilitiques  sont  séquestrés  dans  les  hôpitaux  :  il  y  a  peu  d'années 
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ils  avaient  un  linge  spécial  marqué  S.  Us  sont  probablement  punis  à  leur 
sortie;  cet  ensemble  de  mesures  e^t  très  caractéristique. 

Angleterre.  Les  chiffres  sont  les  suivants  : 

En  1875,  74,6  0/00  ;  en  1876,  72,6  0/00  ;  en  1877,  72,7  0/00;  en  1878, 
88  0/00. 

Le  district  le  plus  maltraité  est  celui  de  Londres,  dont  la  proportion 
est  double  ou  triple  de  celle  des  autres. 

Les  villes  où  est  appliqué  le  Contagions  Diseases  Act,  ont  une  propor- 
tion de  syphilitiques  inféneure  de  moitié  à  celle  des  autres  garnisons. 

Les  visites  sanitaires  sont  facultatives.  Le  soldat  n'est  ni  puni,  ni  sé- 
questré dans  les  hôpitaux  militaires. 

Italie.  Le  chiffre  de  1878  est  de  107  0/00,  que  Ton  peut  considérer 
comme  très  élevé.  Naples  et  la  Sicile  sont  plus  particulièrement  frappés. 
La  syphilis  constitutionnelle  est  rare. 

La  prostitution  est  fort  bien  réglée.  Les  hommes  compétents  ne  sont 
pas  de  simples  rapporteur  :  ils  ont  une  très  grande  initiative. 

Visite  chaque  dimanche,  et  le  lundi  pour  les  absents  [Regalemento  é 
disciplina).  Les  soldats  ne  sont  pas  punis,  mais  mis  à  la  portion  congrue 
à  rhopital,  et,  de  plus,  ils  payent  5  francs  à  retenir  sur  leur  solde.  Ils  ne 
sont  pas  séquestrés.  Les  inconvénients  graves  des  affections  vénériennes 
sont  signalés  dans  les  c  Norme  digiene  per  la  truppa  ». 

Autriche.  En  1874,  53  0/00;  en  1875,  59,5  0/00;  en  1877, 68,4  0/00;  les 
chiffres  respectifs  de  la  syphihs  étant  13,4,  18,5  et  16  0/00.  La  proportion 
est  très  considérable  en  Hongrie,  en  Croatie  et  en  Transylvanie.  L'armée 
est  immobilisée  deux  jours  par  an,  les  frais  de  ce  chef  s*élèvent  à  un 
demi-million  de  francs.  * 

Visite  2  fois  par  mois  {Dienst  Règlement,  86).  Chaque  soldat  est  exa- 
miné à  son  tour  et  isolément.  Pas  de  punition  réglementaire,  mais  dans 
les  régiments  existe  Tusage  de  donner  autant  de  jours  d*arréts  qu*il  y  a 
eu  d'indisponibilité  par  le  fait  de  la  maladie. 

L'auteur  termine  par  une  série  de  propositions  concernant  les  amélio- 
rations à  introduire  dans  le  service  de  la  prophylaxie.  Cette  partie  ne 
contient  rien  d'original. 

n.  —  Nous  empruntons  à  un  travail  intéressant  et  substantiel  de 
Mathieu  les  chiffres  qui  concernent  la  France.  Après  avoir  indiqué  une 
des  lacunes  les  plus  graves  de  notre  statistique,  l'auteur  étudie  les  cinq 
points  suivants  : 

1»  Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  l'armée  depuis  1872. 

De  1862-69  on  compte  106  vénériens  0/00. 
De  1872-79  _  74  —  0/00. 
De  1876-80         _  61        —        0/00. 

c  Ces  résultats,  dit  l'auteur,  nous  mettent  sur  la  même  ligne  que  les 
armées  austro-hongi'oise  et  pi*ussienne,  qui  sont,  en  Europe,  celles  qui 
comptent  le  moins  de  maladies  vénériennes,  j»  Il  y  a  là  une  petite  erreur 
en  ce  qui  concerne  l'armée  allemande. 

2^  Des  variations  annuelles  et  de  leurs  causes.  On  constate  un  mouve- 
ment ascensionnel  vers  1867  et  1878,  années  d'expositions  universelles. 

Les  chiffres  que  nous  avons  donnés  précédemment,  concernant  toutes 
les  armées  européennes,  montrent  que,  pour  ce  qui  concerne  la  pé- 
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riode  1875-1878,  Taccroissement  des  maladies  vénériennes  est  un  fait  gé- 
néral, et  que,  par  conséquent,  l'influence  des  expositions  est  douteuse.     . 
La  proportion  des  diverses  formes  est  la  suivante  : 

En  1876,  chancres  simples  7,2  syî)hilis  7,3  blenn.  42,5.  0/00 
En  1877,  »  8,2        »        6,8      »       42,8.     » 

En  1878,  »  10,7        »        8,7       »       40,3.     » 

En  1879,  »  12,7        »        9,9      »       41,1.     ^ 

En  1880,  »  14,7        »        9,7      »       41,4.     » 

On  sera  frappé  de  la  constance  du  chiffre  de  la  blennorragie.  Le 
chiffre  des  syphilitiques,  qui  est  assez  favorable,  va  malheureusement  en 
augmentant. 

3<»  Distribution  géographique  des  maladies  vénériennes. 

Une  série  de  cartes  nous  montrent  qu'elles  sévissent  de  préférence  dans 
les  corps  d'armée  échelonnés  le  long  des  côtes  les  plus  fréquentées  de 
la  Manche,  de  l'Océan  et  de  la  Méditen'année,  et  dans  ceux  de  Paris  et  de 
Besançon.  «  Il  semble  que  les  affections  vénériennes  nous  envahissent 
par  la  périphérie.  » 

D  n'en  est  pas  de  même  poui»  la  syphilis.  Les  corps  d'armée  les  plus 
frappés  sont  ceux  de  Besançon  (13,40/00),  Bordeaux  (12,2),  Rouen (10,7), 
Glermont  (10,3),  et  Paris  (10,2J. 

4*  Influence  pernicieuse  des  grandes  villes  et  des  camps.  Les  plus 
grandes  villes  ont  le  plus  de  vénériens,  d'après  la  statistique  :  il  en  est 
de  même  des  camps  permanents  (Châlons,  Avor,  la  Valbonne)  et  des 
camps  retranchés  (Belfort,  Verdun). 

5*  Répartition  par  armes  et  par  grades,  a  Les  troupes  les  plus  payées 
sont  les  plus  entachées  du  mal  vénérien.  »  Ainsi,  les  sous-offtciers  sont 
plus  frappés  que  les  soldats,  la  gendarmerie  mobile  et  les  sapeurs-pom- 
piers, plus  que  l'artillerie  ou  la  cavalerie.  Les  troupes  d'Afrique  sont  très 
éprouvées.  Nous  remarquons  l'extrême  fréquence  de  la  syphilis  chez  les 
gardes  de  Paris,  les  sapeurs-pompiers  et  les  gendarmes  (26,85  et  820/00;. 

G.    ZUBER. 


La  transfusion  du  sang   en  cl^irurgie   d'armée,   par  DE  8ANTI  et 
DZIEWONSKI  (Revue  de  chirurgie,  1882). 

Revue  critique  consacrée  à  une  question  importante  de  chirurgie  d'ar- 
mée. Après  avoir  compulsé  et  critiqué  avec  le  plus  grand  soin  les  obser- 
vations publiées,  les  auteurs  sont  arrivés  à  la  conclusion  «  que  cette  opé- 
i*ation  réservée  comme  extrême  ressource  aux  cas  d'hémorrhagie  trau- 
matique  et  de  suppuration  chronique  sans  septicémie,  est  une  bonne  opé- 
ration, et  qu'on  doit  la  pi-atiquer  de  préférence  par  la  méthode  dite  immé- 
diate avec  du  sang  humain  complet,  sinon  avec  du  sang  humain  déflbri- 
né.  »  Ce  sont  à  peu  près  les  conclusions  auxquelles  était  arrivé  Hayem, 
à  la  suite  de  ses  remarquables  expériences  sur  les  animaux,     c.  zubbr. 


ONZIÈME   ANNÉE.   —  T.   XXI.  47 
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LE   PAIiSEMEMT   A    L.'I#DOFORMB 

par  Paul  BERGER 


Indicatîoaa   générales  du    paasement    à  riodoforme  ;    riodoforme,     agent  anti- 
septique; iodo forme  contre  les  affections  fongueuses  et  tuberculeuses. 

lODOFORM  ALS  VbRBANDMITTBL  IfACH   OPERATION  EN   WEGEN   FONOÔSSR    PrOCBSSE  (PaX* 
SEMENT  A  L'iODOFORME  A  LA  SUITE  D'opÉRATIONS   PRATIQUEES    POUR   LES    AFFECTIOlfS 

fongueuses),  par  ▼.  Mosetig  Moorhof  {Wien.  med,  Wochenschr.,  a*  43,  1880;.— 
ZuM  loDOFORMVERBANDE  (Du  PANSEMENT  A  l'iodoforme),  par  le  même  (Ibid.^n*\^ 

1881). —  DeR  lODOFORMVERBAND  BEI  NICHT  FUNGÔSEN  CUIRURGISCHEN  ERKRANEOIfGKf 
(Ce  PANSEMENT  DANS   LES  AFFECTIONS  AUTRES  QUE  LE  PROCESSUS  FONGUEUX),  ptf  lO 

même  (//»/</.,  n*  19,  1881).  —  Ueber  Anwendung  des  Iodoporms  in  der  Chibubgu 
(L'emploi  de  l'iodoforme  en  chirurgie),  par  le  mdme  (Ibid,,  n**  20,  21,  S5  «(3Q- 
-»  Weiterb  Mittheilungen  ûber  den  Iodoformverband  (Toujours  le  PANSSMiifT 
A  l*iodofoime),  par  le  mdme  {Ibid.,  n**  41  et  suivants,  1881).  ^  Der  Iodofobm- 
VERBAND  (Le  pansement  A  l'iodoforme),  par  le  même  [Sammlung  klin,  Tor- 
trœge,  n*  211,  1882).  —  Ueber  den  loDOfORMVBRBAND  (Pansement  a  l'iodcformi). 
par  Mlkullot  [Sitz.  d,  K,  K,  Gesellach.  d,  Aerzte,  27  mai  1881,  et  Wien.  med. 
Wocbensebr.f  n*  23, 1881).  —  Uebbh  das  Iodoporm  als  Verbandmittel  xumal  bd 
Knochen-und  Gelenetuberculose  (  L'iodoforme  contre  la  tubbrcuusation 
osseuse  et  articulaire),  par  le  même  (Ber.  ûber  d.  Verbaadl.  d.  deutaehtn 
Gesellscb.  f.  Cbir.,  1881  ;  Centralbî.  /.  Cbir.,  n»  20,  1881).  —  Erfahrungew  Obb» 

DIE  IoDOFORMBEHANDLUNG  BEI  KnOCHENTUBERCULOSB  (Le  pansement  a   L*IODOFOBItl 

DANS  LA  TUBERCULOSE  DES  os),  par  G.  Gvsseiibaiier  {Prager  med.  Woehensebr., 
flM  88.85,  1881).  —  Ueber  die  Anwendung  des  Iodoforms  in  der  Munbbôhli 
(Emploi  de  l'iodoforme  dans  les  pansements  delà  bouche,  par  Anton  W?9lv 
{Centralbî.  f.  Cbirurgie,  n*  48, 1881).  —  Das  Iodoform  als  antiseptiscres  Vbb- 
bandmittel  (L'iodoforme  antiseptique  dans  les  pansements),  par  F.  K0nig  (/^'<'> 

eod.    loe.).  —  ZUR   IoDOFORMBEHANDLUNG  (Du  TRAITEMENT     A  L*I0D0P0RME],  P«Ï  W' 

kulicB  (Ibid.,  n»  1,  1882).  —  Zur  Iodoformbeuandluno  (Sur  le  panbibb" 
iodoformique),  par  T.  GOrges  (Ibid.,  n»  10,  1882).  —  Die  Verwendung  dm  Iow- 
forms  in  der  Chirurgie  (L'emploi  de  l'iodoforme  en  chirurgie),  par  Jfttv- 
lici    (Wiener  Klinik,    1,    1882).   —  Ueber    Wundbbhandluno    mit    Iodowbm, 
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BMONDBRS     Ofiim     lODOPORlf-ScHOIIFVBRBANDB     (PaNABHENT     A     L*IODOFOIIHB)  ,     pftT 

B.  T.  Langenbtck  {Verh^ndJ,  d,  deatschen  Geselhcb.  /.  Cbîr,,  1882;  CentnlbL 
/.  Cbir,,  n^  29, 1882).  —  Zur  Wundbbhandluno  mit  dbr  Iodoformgaze  (Pansement 
A  LA  GAZE  iodoforméb),  ptT  Ltisriiik  [Berlin,  klin,  Wochenachr . ^  n*  16,  1882). 

—  Lb  pansement  a  l'iodoformb  a  la  clinique  de  C.  Rether),  par  N.-A.  Welja- 
minow  (Wratachy  n*  9,  1882).  —  Erfahrungen  ûber  Iodoform-und  Torfterbande 
(Recherches  faites  a  la  clinique  d'Esmarch  sur  les  pansements  a  l*iodoforme 
ET  A  LA  tourbe),  pap  G.  Noiibar  (Arch.  /.  klin.  Chirurgie,  XXVIII,  no  4, 1882). 

—  KuRTZB   BeMERKUNGEN  su   DEM    AUFSATZE    DES   HeRRN   NeUBBR    (REMARQUES    SUR 

LB  TRAVAIL  PRÉCÉDENT),  par  T.-H.  Glttck  (Ibid.,  p.  940).  ~  Del  iodoforme  i  sus 

uses  TBRAPEUTICOS  (De  l'iODOFORME  ET  DE   SON   EMPLOI  THERAPEUTIQUE),  par  Bena- 

▼idèa  (Revista  med.  de  Cbile,  n**  7  et  8,  1882).— Il  iodoformio  nella  cunica  chirur- 
«iCA  Di  Bologna  (L*iodoforme  a  la  clinique  chirurgicale  de  Bologne),  par 
Lortta  [Rêccoglitore  med,,  n**  5  et  6,  1882).  —  Zur  Nachbeuandlung  der  Nekro- 
TOMiBN  mit  antiseptiscubm  Pulver  (Pansements  avec  des  poudres  antiseptiques 
APRÈS  LA  séquestrotomie),  par  H.  Schmid  {Centralbl.  f.  Cbir.,  n*  1,  p.  S,  1882). 
.  — Uebbr  Wundbbhandluno  mit  Iodoform  (Compte  rendu  de  la  clinique  de  Gas- 
■anbaner  a  Prague),  par  A.  Greussing  (Prager  med.  Wocbenscbr.,  n»*  37-45, 
1882).  —  Ueber  das  Iodoform  als  Verbandmittel  (Pansement  a  l*iodoforme), 
par  H.  Helferich  {Baieriscbes  arztl.  Intel ligenzblatt,  n**  12-20, 1882).  —  Iodoform 
ALS  Verbandmittel  (L'iodoforme  a  la  clinique  chirurgicale  de  Tubingen),  par 
0.  Pfeilsticker  [Medicin.  Korrespondenzblatt  des  Wûriemb*  &rxU.  Vereins, 
15  mars  1882).  —  De  l*iodoformb  comme  moyen  db  pansement  de  toutes  les  plaies, 
par  Marc  Sée  (Bull.  Soc.  de  Cbir.,  p.  858,  30  novembre  1881  *,  discussion, p.  860). 

—  Double  arthrite  fongueuse  du  genou,  guérison  par  les  injections  d*iodo- 
roRMB  AIDEES  DE  COMPRESSION  ÉLASTIQUE,  par  l6  même  (Ibid.ypA^l,  7  juin  1882; 
discussion,/).  459).  —  Du  pansement  a  l'iodoforme  a  la  cunique  chirurgicale 
DB  WiNiwARTBR,  par  0.  DelbasUlUe  et  Troisfontaines  (Liège,  1882).  —  Du  pan- 
sement ANTISEPTIQUE  A  L* IODOFORME,  par  L.  Wamots  (Bruxelles,  1882).  —  De  l*iodo- 
PORMB  dans  les  AFFECTIONS  TUBERCULEUSES,  par  G.  Mook  (France  médicale, 
tO  Juillet  1882). 

Indications  apéciaha. 

Ubber  MB  Anwbndung  des  Iodoforms  BEI  Lupus  vuloaris  (Emploi  de  l*iodofobmb 
CONTRE  LB  LUPUS  VULGAIRE),  par  Rithl  (Wien.  med.  Wocbenacbr.^  n*  19,  1881). 

—  Il  IODOFORMIO  NELLA  CURA  DELL*ANTRACE  o  FAVO,  par  Lupo  (de  Nsplcs)  {GaX" 
setta  de^li  oapitali,  86  et  88,  1882).  -~  Ueber  die  Verwemduno  des  Iodoforms  bei 
cTMiBEOLooisGHEif  Lbiden  (L'iodoforme  EN  otnbgoluoib),  par  A.  Martin  (Cen- 
tralbl.  /.  GynœkoL  14,  1880).  —  Iodoform  im  Wochenbett  (L'iodoforme  en 
accouchements),  par  J.  Mann  (Ihid.,  n*  7,  1882).  —  Ubber  Iodoformgebrauch  im 
Wochenbett  (/(/.),  par  G.  Bayer  (Ibid.,  n*  10). —  Ueber  Iodoformbehandluno  und 

PB1UCANBNTE  IRRIGATION    (L'iODOFORMB  ET  L*IRRI0ATI0N    CONTINUE),     par    A«    SchfiC- 

king  (Ibid,,  n*  13).  —  Zur  Iodoformbehandlung  bei  Ovariotomien  (L'iodoforme 
APRES  l'ovariotomie),  par  Lao  Laoïohin  (Centralbl.  /.  Cbiriwgie^  n*  2,  1882).  — 
Essai  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'iodoforms  en  ogulistique,  par  Fonr 
guetta  {Thèae  dt  Paria,  1882).  —  De  l'usage  de  l'iodoforme  dans  le  pansembnt 
DB  LA  PLEUROTOMiB,  par  Ottomar  Rosenbaoh  {Berlin,  klin.  Wocbenacbr.,  p.  99, 
1682).  —  De  l'iodoforme  dans  le  pansement  db  la  car»  dentaire,  par  Hagal* 
barg  {Ibid.,  p.  108,  1882).  —  Das  Iodoform  als  baster  Verbano  is  Kribob  (L'io* 
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DOPORMB,  PREMIBR  PANSEMENT  SUR  LE  CHAMP  DE  BATAILLE),  par  J.  Mimdy  (Berilfl. 

klin.   Wocbenscbr,,  n*  14,  1882).    —    Werth  und  Gefahren   dbr    AnnsiPTia 

NEBST     EINIGEN    BeMBRRUNGBN    ÙBER    DEREN    BeNÔTZUNG     IN    DBR   KbIEOSGBIRUWHî 

(Avantages  et  dangers  des  antiseptiques;  leur  application  a  la  cbibcrgie 
d*armée),  par  ▼.  Nnssbaum  {AerxtL  IntelligeDzbL,  n**  16  et  il,  1882). 

Accidents  d'intoxication  par  le  pansement  à  fiodotorme. 

Bericht  ûber  zwei  durch  Iodoform -Intoxication  tôdlicu  yerlaufenb  Pacuc 
(Deux  cas  de  mort  par  l'iodoforme),  par  A.  Henry  {Deutsche  naed,  WocbeDsebT.% 
n*  34,  1881).  —  ZuR  Frage  von  der  Iodopormvergiftung  (L'empoisonnement  par 
l'iodoforme),  par  Max  Schede  {Centralbl.  t.  Cbir.,  n*  3,  1882).  —  Ueber  ANTUE^ 

TISCHE  PuLVBRVERBANDE    (QeS  POUDRES   ANTISEPTIQUES  EMPLOYÉES    EN    PANSEVEinS , 

par  Kûster  (BerA  klin.  Wocbenscbr.,n*  i^y  1882).  —  Iodoformintoxication,  par 
Hoiftmaim  {Centralbl.  f.  Cbir.,  n*  7,  1882).  —  Die  Giftigen  Wirkungen  des  Iodo- 

FORMS  ALS   FoLGE    DBR   AnWENDUNG  DES8BLBEN  AN    WUNDEN    (L* ACTION    TOXIQUE  DE 

l'iodoforme  appliqué  sur  les  PLAIES),  par  F.  Kônig  {Ibid.,n**  7  et  8).  —  Conns 

RENDU  des   RÉSULTATS    FOURNIS   PAR  LE   PANSEMENT  A  L'iODOFORME  A  LA  CLINIQUE  DC 

TiERscH,  par  Beger  (Deutscbe  Zeitscbr.  A  Cbir.,,  XVI,  1  et  2,  1881).  —  Zce 
Frage  der  Iodopormvergiftung  (La  question  de  l'empoisonnement  par  l'iodo- 
forme), par  V.  Mosetig-Moorhof  {Centralbl  f.  Cbir.,  n»  11,  1882).  —  Vebscche 
UBER  die  Résorption  des  Iodoforms  (Recherches  sur  l'absorption  de  l'iodo- 
forme), par  Zeller  {Verbandl.  d.  deutscb.  Oesell.  f.  Chirurgie,  1882;  Centridbl. 
f.  Cbir,,  n*  29,  1882).  —  Iodopormvergiftung  und  die  Bedeutung  des  iodofobi 
fur  die  Wundbebandlung  (Intoxication  par  l'iodoforme  ;  valeur  de  ce  corps 
DANS  LES  PANSEMENTS),  par  Kocher  {Centralbl.  f.  Cbir.,  s**  14  et  15,  188!).  - 

ZUR   KaSUISTIK   der   lODOFORMWriREUNG  AUF  DEN  OrGANISMUS  BEI   DE8SEN  AÛSSBBCR 

Anwendung  (Action  de  l'iodoforme  sur  l'organisme  a  la  suite  de  son  emploi 
POUR  l'usage  externe),  par  W.  Frischmann  {Wralscb,  n"  12,  1882).  —  Uebeb 
loDOFORMiNTOxicATiON  (De  l'empoisonnbment  iodoformique),  par  Behring  {Dentscbt 
med.  Wocbenscbr.,  n*»  20  et  21,  1882).  —  Beitrabge  zur  Iodoformvergiftukc, 
NEBST  Bemerkunobn  ûbbr  Karbolmarasmus  (Empoisonnement  par  l'iodoformi  et 
MARASME  PRODUIT  PAR  l'acide  phéniqub),  par  Giemy  {Wien.  med.  Wocbeûscbr., 
n*  6,   18S2).  —   Ueber  Gefahren,  Schattenseiten  und  Vorzûgb  der  Iodofobn- 

BEUANDLUNG  (DaNGERS  OMBRES  ET  AVANTAGES    DU    TRAITEMENT    A   l'iODOFORMB),  ptf 

R.  Falkson  [Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XXVIII,  p.  112,  1882).  —  Du  pansemejct  a 
l'iodoforme  et  de  ses  dangers,  par   Le  Dentu  \France  médicale,  b**  30  et  St. 

1882).  —  On  THE  VALUE  OP  IODOFORM  AS  A  DRB8SIN6  FOR  W0UND8  (VALEUR  DO  PAN- 
SEMENT A  l'iodoforme),  par  Sands  {New  York  med.  Record,  25  mars  1882).  —  D^' 
PANSEMENT  PAR  l'iodoforme,  par  Hassler  {Gazette  hebdomadaire,  n^»  30 -3^1^  • 
^  Du  PANSEMENT  A  l'iodofobmb,  par  Rohmer  {Revue  de  Chirurgie,  n**  7, 8  ei 
suiv.,  1882).  —  EiN  Jahr  Wundbehandlung  mit  dem  Iodoform  (Une  année  de 
PANSEMENTS  A  l'iodoforme),  par  H.  Leisrink  (Centralblatt  f,  Cbir.,  n*  35«  ^^r 
—  Sull'uso  dbl  iodopormio  in  chirurgia,  par  Vittorio  Caragnia  {Annali  aair^t' 
aali  di  med.  e  cbir.,  p.  369,  novembre  1882). 

L*emploi  de  riodofonne  en  thérapeutique  date  de  1836,  époque  à  laquelle 
Bouohardat  le  recommanda  pour  Tusage  interne.  L'idée  de  Tappliqueraux 
pansements  appartint  à  FUghini  (d'Oleggio),  qui  le  premier  annonça  ses 
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propriétés  antiseptiques  {Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLIV,  26  et  266, 
1853);  il  le  recommanda  surtout  comme  topique  dans  les  ulcères  aloniques 
ou  torpides  et  quelques  années  plus  tard,  il  insista  de  nouveau  sur  l'action 
antiputride  en  même  temps  qu'analgésiante  que  ce  corps  exerçait,  princi- 
palement sur  la  surface  ulcérée  des  cancers  (Journ,  de  méd,  de  Bruxelles, 
1863,  vol.  XXXV,  357.)  Telle  fut,  en  effet,  la  première  indication  qu'on  lui 
reconnut.  Eastlake,  Greenhalgh,  le  3  janvier  1866,  à  la  Société  obstétri- 
cale de  Londres,  Demarquay  en  France,  se  louèrent  de  son  emploi  dans 
les  cancers  ulcérés  du  col  utérin.  MM.  Lallier,  Féréol,  Besnier,  étendirent 
bientôt  son  emploi  à  la  modification  des  plaies  ulcéreuses  et  atoniques  de 
diverse  nature  {Bull  de  thérap.,  1868,  p.  400),  principalement  des  chan- 
cres mous  et  bubons  chancreux,  et  des  différentes  formes  de  syphilides 
ulcéreuses.  L'incontestable  effftcacité  de  l'iodoforme  à  cet  égard  fut  bien- 
tôt confirmée  par  Kennedy  et  Boyer  (1870),  par  Isard  (1872),  Klinik  (1876), 
Strokowski  (1877),  Oberlsender  (1878),  tandis  que  différents  essais  étaient 
tentés  pour  introduire  ce  médicament  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  femmes,  des  ulcérations  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  comme 
succédané  de  l'iode  dans  le  traitement  du  goitre,  etc.,  etc. 

Malgré  les  bons  résultats  qu'il  pouvait  donner,  l'iodoforme  était  à  peu 
près  délaissé  à  cause  de  sa  cherté,  de  son  odeur  désagréable  et  surtout 
tenace,  quand,  en  1880,  une  sorte  de  révolution  le  fit  passer  des  limites 
de  la  petite  chirurgie  où  il  avait  été  confiné  jusqu'alors,  dans  le  domaine 
de  la  grande  pratique.  Le  professeur  de  Mosetig-Moorhof  annonça  qu'il 
venait  de  trouver  dans  cet  agent  un  moyen  sûr  de  combattre  les  récidives 
locales  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  des  affections  tubercu- 
leuses ou  fongueuses,  et  du  même  coup  il  aflirmait  que  cette  action 
curative  spéciale  dont  l'iodoforme  jouissait  à  l'égard  des  fongosités  et  des 
tubercules  était  doublée  de  propriétés  antiseptiques  égales  à  celles  du 
pansement  de  Lister.  De  nouveaux  succès,  publiés  par  le  même  auteur,  vin- 
rent bientôt  corroborer  ces  assertions;  pour  de  Mosetig,  l'action  curative 
de  l'iodoforme  contre  le  tubercule  devint  presque  une  action  spécifique 
pouvant  s'exercer  peut-être  même  à  distance.  Cependant  d'autres  chirur- 
giens avaient  suivi  son  exemple-:  Mikulicz,  au  10*  congrès  des  chirurgiens 
allemands,  dans  des  conclusions  conformes  à  celles  de  Mosetig,  ajouta 
aux  faits  nouveaux  l'autorité  de  la  pratique  de  Billroth;  Gussenbauer  l'ap- 
puya de  ses  observations.  A  partir  de  ce  moment  l'iodoforme  fut  reçu,  non 
seulement  comme  un  spécifique  de  la  tuberculose,  mais  comme  le  plus 
puissant  des  antiseptiques  et  d'autant  plus  précieux  qu'il  pouvait  à  mer- 
veille être  appliqué  au  pansement  des  plaies  cavitaires  oii  la  méthode 
listérienne  se  trouve  si  souvent  en  défaut.  De  Vienne  à  Liège,  de  Berne 
à  Hambourg,  le  pansement  phéniqué  fit  place  au  pansement  à  l'iodoforme; 
on  compta  par  centaines  les  opérés  soumis  à  ce  traitement  dans  un  seul 
service,  et  par  centaines  de  grammes,  les  quantités  d'iodoforme  versées 
dans  une  seule  plaie.  Certes  s'il  faut  chercher  quelque  part  la  raison  de 
la  réaction  exagérée  que  nous  allons  voir  se  produire,  c'est  dans  cet 
enthousiasme  irréfléchi  que  l'on  a  qualifié  d'iodaformomanie  et  qui  porta 
les  chirurgiens  à  ^s'abandonner  aveuglement  à  un  agent  dont  ils  connais- 
saient à  peine  les  effets. 

Un  des  plus  ardents  partisans  du  pansement  à  l'iodoforme,  Kônig  (de 
Gottingen),  s'exprimait  ainsi  à  la  fin  de  l'année  1881  :  c  Je  suis  convaincu 
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que  depuis  Tadoption  du  pansement  de  Lister,  aucune  innovatioa  faite 
dans  cette  voie  n'approche  comme  importance  de  celle  que  nous  âevoos 
à  Mosetig.  L*iodofoi*me  est  un  antiseptique  éminent,  et  son  mode  d'emploi 
est  si  simple  que  ce  n*est  que  grâce  à  lui  que  la  méthode  antiseptique 
pourra  devenir  populaire.  »  Deux  mois  après  le  même  auteur  écrivait  : 
€  Il  n'est  désormais  plus  permis  de  recommander  l'emploi  de  riodoforme 
comme  moyen  général  de  pansement  à  la  suite  des  grandes  opérations  et 
des  grandes  blessures.  »  Des  cas  d'intoxication  mortelle  en  effet,  venaient 
d'être  publiés  et  ils  se  multipliaient  d'une  manière  effrayante  ;  Mikulicz 
en  annonçait  déjà  deux,  mais  avec  quelques  réserves,  en  1881,  cas  aux- 
quels il  fallait  bientôt  joindre  ceux  de  Henry,  de  Hœftmann  ;  Kônig  dans 
son  second  travail  put  rassembler  32  observations  d'intoxication  par  Tiodo- 
forme,  dont  9  suivies  de  mort.  Ce  fut  bientôt  une  véritable  panique,  Max 
Schede,  Kônig,  Kocher  (de  Berne),  Czemy,  crurent  devoir  mettre  en  évi- 
dence les  dangers  du  moyen  nouveau,  tandis  que  Mosetig  maintenait 
l'innocuité  de  l'iodoforme  méthodiquement  appliqué,  et  que  quelques  chi- 
rurgiens, demeurés  fidèles  à  sa  pratique,  l'appuyaient  de  leurs  observa- 
tions et  de  leurs  statistiques.  Le  coup  néanmoins  avait  porté;  la  confiance 
était  ébranlée  et  l'iodoforme  chassé  de  beaucoup  d'hôpitaux  où  U  avait  eu 
un  règne  aussi  éphémère  qu'exclusif,  risque  fort  de  retomber  dans  l'oubli 
dont  les  brillants  travaux  du  professeur  de  Vienne  l'avaient  un  instant 
fait  sortir.  Il  faudrait  pourtant  revenir  à  une  appréciation  plus  juste  des 
faits  favorables  et  des  faits  contraires,  et  ne  pas  se  priver  d'un  agent 
d'une  incontestable  utilité  parce  que  son  emploi  mal  dirigé  a  conduit  à 
de  funestes  résultats  dans  des  cas  heureusement  exceptionnels.  La  tâche 
de  la  critique  est  d'estimer  à  leur  juste  valeur  les  côtés  avantageux  et  les 
ombres  ;  c'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  en  étudiant  successive- 
ment les  effets  favorables  de  l'iodoforme  employé  soit  comme  antiseptique 
général,  soit  comme  spécifique  dans  les  affections  fongueuses  et  tubercu- 
leuses; enfin,  en  mentionnant  brièvement  l'usage  que  l'on  en  a  fait  dans 
quelques  cas  particuliers.  Nous  aboixierons  ensuite  l'étude  des  inconvé- 
nients et  des  accidents  qu'on  lui  impute,  et  l'analyse  des  faits  eux-mêmes 
nous  permettra  peut-être  d'établir  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  les  opinions 
si  contraires  qui  se  sont  produites  sur  l'emploi  de  l'iodoforme  en  chi- 
rurgie. 

A.  —  L'iodoforme  agent  antiseptique  dans  le  pansement  des  plaies. 

L'efficacité  du  pansement  antiseptique  à  l'iodoforme  a  été  constatée 
nombre  de  fois,  en  voici  quelques  preuves  :  Leisrink,  à  Hambourg,  de 
juillet  1881  à  juillet  1882,  avait  eu  recours  à  ce  moyen  à  la  suite  de 
plus  de  300  opérations  diverses,  dont  nous  donnerons  plus  tard  Tindica- 
tion,  et  n'avait  perdu  que  17  de  ses  opérés  :  Helferich  Ta  mis  en  usage 
dans  un  nombre  à  peu  près  égal  de  cas  :  Presque  tous  les  chirurgiens 
dont  nous  aurons  à  citer  les  opinions  diverses,  Mosetig-Hoorhof,  Miku- 
licz, Gussenbauer,  Kônig,  etc.,  l'ont  employé  à  l'exclusion  de  tout  autre 
pansement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ceux  même  qui  sont 
devenus  ses  adversaires  n'ont  point  cherché  à  contester  son  action  anti- 
septique puissante. 
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Les  cas  où  le  pansement  à  riodoforme  a  été  pratiqué  peuvent,  suivant 
la  nature  de  la  plaie,  se  répartir  en  un  certain  nombre  de  catégories,  cor- 
respondant à  des  indications  et  à  un  mode  d'emploi  différent  ;  c'est  ce  qu'a 
fiadt  Mikulicz,  dont  nous  adopterons  à  peu  près  la  classification.  Nous  dis- 
tinguerons donc  : 

i"*  Les  plaies  ordinaires,  savoir  : 

A.  Celles  qui  doivent  être  réunies  par  première  intention  ; 

B.  Celles  que  Ton  ne  cherche  pas  à  réunir  ; 
G.  Les  plaies  septiques. 

2*  Les  plaies  cavitaires  : 

A.  Celles  des  cavités  muqueuses; 

B.  Celles  qui  intéressent  de  grandes  cavités  séreuses. 
Lorsqu'une  plaie  doit  être  réunie  par  première  intention,  une  plaie 

•  d'amputation  par  exemple,  il  faut  assurer  l'hémostase  de  la  façon  la  plus 
complète.  L'iodoforme  n'agit  que  par  son  contact  direct  avec  la  plaie, 
reHicacité  du  pansement  serait  donc  compromise  par  un  suintement  san- 
guin qui,  entraînant  l'agent  antiseptique,  laisserait  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  la  surface  traumati que  dépourvue  d'iodofonne  ;  à  cet 
inconvénient  se  joindrait  celui  qui  résulterait  de  l'oblitération  des  drains 
par  le  magma  formé  d'iodoforme  et  de  sang  mélangés.  Tous  les  vaisseax 
de  quelqu'importance  ayant  donc  été  liés ,  on  recouvre  la  surface  de  la 
plaie  d'une  couche  d'iodoforme  qu'au  point  de  vue  des  accidents  d'intoxi- 
cation possibles,  il  vaut  mieux  prendre  en  assez  gros  cristaux  qu'en  poudre 
très  fine;  son  action  serait  de  la  sorte,  progressive  et  plus  durable.  — 
Cette  couche  que  l'on  étale  au  moyen  d'une  spatule,  doit  avoir  la  moins 
grande  épaisseur  possible  (celle  d'une  feuille  de  gaze),  sans  cesser  d'être 
continue  ;  on  la  laisse  un  peu  plus  épaisse  dans  les  parties  profondes  et 
au  voisinage  de  l'os,  à  la  suite  des  amputations.  Puis  on  suture  exacte- 
ment les  lèvres  de  la  plaie  après  avoir  placé  des  drains  aux  points  oii  l'on 
.est  accoutumé  d'en  mettre,  comme  dans  le  pansement  de  Lister.  On  peut 
se  contenter  de  recouvrir  ensuite  la  ligne  de  réunion  d'une  simple  couche 
d'ouate  et  d'un  imperméable  ;  la  plupart  des  chiinirgiens  ont  préféré, 
comme  réserve  antiseptique ^  étendi*e  directement  sur  elle  deux  ou  quatre 
épaisseurs  de  gaze  iodoformée  dont  nous  donnerons  plus  loin  le  mode  de 
préparation.  On  conçoit  que  l'on  ait  voulu  associer  l'immunité  que  donne 
le  pansement  listérien  aux  avantages  du  pansement  à  l'iodofoime,  et.  Ton 
a  parfois  revêtu  ce  dernier  d'une  enveloppe  de  gazephéniquée.  Mosetiga 
vivement  combattu  cette  pratique  qui,  suivant  lui,  serait  non  seulement 
superflue,  mais  à  laquelle  on  devrait  attribuer  quelques-uns  des  accidents 
toxiques  auxquels  a  donné  heu  l'iodoforme.  Cet  auteur,  allant  même 
plus  loin,  juge  qu'il  est  inutile  de  désinfecter  à  l'acide  phénique  les  mains 
de  l'opérateur  et  les  instruments  avant  l'opération,  et,  celle-ci  terminée, 
il  n'emploie  pour  les  lavages  que  de  l'eau  pure  ;  mais  sur  ce  point  la  plu- 
part des  chirurgiens  moins  exclusifs  (Mikulicz,  Helferich),  continuent  à 
mettre  à  profit  toutes  les  ressources  de  la  méthode  antiseptique  au  cours 
de  l'opération  alors  même  qu'ils  doivent  avoir  recours  à  l'iodoforme 
comme  moyen  de  traitement. 

Le  pansement  à  l'iodoforme  est  essentiellement  un  pansement  rare  :  si 
rien  d'anormal  ne  se  produit,  on  le  laisse  en  place  quatre  ou  cinq  jours 
au  moins,  époque  à  laquelle  il  est  bon  de  le  lever  pour  retirer  les  sutures 
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et  les  drains.  On  peut  laisser  le  second  pansement  jusqu'à  guérison  com- 
plète; pourtant,  en  consultant  les  observations  on  voit  que^  dans  bien  des 
cas,  trois  ou  quatre  pansements  ont  été  nécessaires. 

Ce  qui  frappe  surtout,  outre  l'absence  de  phénomènes  inflammatoire 
dans  une  plaie  traitée  de  la  sorte,  c'est  la  rareté  des  sécrétions  qui  a  pu 
faire  dire  à  M.  Trélat,  qu'il  s'agissait  là  d'une  véritable  réunion  sous-cros- 
tacée.  Le  fait  a  bien  son  importance,  surtout  quand  il  s'agit  d'opératîoos 
où  la  réunion  immédiate  est  une  condition  essentielle  du  succès  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  pour  les  anaplasties  de  la  face  ;  l'on  a  noté  la  rapidité  très 
grande  avec  laquelle  les  lambeaux  contractaient  des  adhésions  solide 
sous  le  pansement  à  Tiodcforme  ;  c'est  grâce  à  pansement  que  Langen- 
beck  (XI*  congrès  des  chirurgiens  allemands),  a  pu  réussir  une  auto- 
plastie  par  transplantation  d'une  greffe  cutanée  prise  au  bras,  sur  le  vi- 
sage, dans  un  cas  d'ectropion  cicatriciel  de  la  lèvre  inférieure. 

Le  pansement  à  Tiodcforme  s'applique  également  bien  au  traitement 
des  plaies  ouvertes  ;  qu'une  solution  de  continuité  ou  une  perte  de  sub- 
stance irrégiilière  ne  puisse  être  comblée  par  la  réunion  de  ses  bords,  il 
suffira  d'étendre  sur  toute  sa  surface  une  couche  mince  d'iodofonne,  de 
la  recouvrir  de  coton  hydrophile  et  d'un  tissu  imperméable,  pour  avoir 
un  appareil  qu'on  pourra  laisser  huit  jours  en  place  sans  y  toucher.  Si 
pendant  ce  temps  les  liquides  fournis  par  la  plaie  venaient  à  traverser  ie 
pansement,  il  faudrait  se  garder  de  le  renouveler  complètement  ;  la  couche 
d'iodoforme  que  l'on  a  déposée  sur  la  plaie  lui  adhère  encoi'e,  et  l'on 
doit  se  borner  à  appliquer  une  enveloppe  plus  large  de  coton  hydrophile 
au-dessus  de  la  première.  Au  deuxième  changement  de  pansement,  qui  a 
lieu  vers  le  ib"  jour,  on  trouve  la  plaie  granuleuse  et  la  cicatrisation  com- 
mencée. L'on  peut  alors  remplacer  le  pansement  iodoformé  partout  autre 
pansemeùt  simple  jusqu'à  la  guérison  complète.  —  Il  faut  avoir  soin  de 
recouvrir  d'iodoforme  toute  l'étendue  de  la  plaie,  et  d'en  introduire  dans 
toutes  les  infractuosités  ;  mais  il  est  inutile  et  même  dangereux  de  com- 
bler entièrement  avec   cette  substance  la  cavitée  creusé  par  le  trau- 
matisme ou  l'opération  ;  la  masse  d'iodoforme  introduite  de  la  sorte  serait 
beaucoup  trop  considérable  et  l'on  courrait  le  danger  de  voir  se  produire 
des  accidents  d'intoxication.  D'ailleurs,  comme  lorsqu'il  s'agit  de  plaies 
réunies  par  première  intention,  les  liquides  fournis  par  la  plaie  pansée  à 
ciel  ouvert  avec  l'iodoforme  sont  peu  abondants,  et  ils  ne  sont  constitués 
que  par  de  la  sérosité,  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Certaines  plaies  ne  rentrent  rigoureusement  dans  aucune  des  deux 
catégories  précédentes  :  ce  sont  celles  que  Tonne  peut  réunir  qu'en  parUe 
et  qui  doivent  aussi  en  partie  guérir  par  granulation  et  cicatrisation  en 
surface.  Tel  est  le  cas  pour  certaines  fractures  compliquées.  Nul  agent, 
mieux  que  l'iodoforme,  ne  remplit  le  bul  que  l'on  doit  se  proposer,  d'em- 
pêcher la  suppuration  des  parties  profondes  ;  mais  il  est  nécessaire  de 
le  porter  jusqu'au  fond  de  toutes  les  anfractuositésdu  foyer  de  la  fracture  : 
grâce  à  celte  précaution,  on  peut  se  dispenser  de  passer  un  drain  au  tra- 
vers de  ce  dernier,  pratique  qui  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients. 

L'on  a  vu  que  c'est  comme  désinfectant,  en  cas  de  plaies  putrides, 
d'ulcérations  fétides,  etc.,  que  Tiodeforme  aurait  trouvé  ses  premières 
applications;  il  ne  faut  pas  s'étonner  qu'on  l'ait,  dans  ces  derniers  temps 
encore,  employé  non  seulement  pour  modifier  les  surfaces  suppurantes 
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putridos,  mais  encore  pour  combattre  les  phénomènes  généraux  de 
l*intoxication  septique  oumémeseptioo-pyohémique.  De Mosetigrapporte 
deux  observations  fort  instructives  à  ce  point  de  vue  :  dans  l'une  d'elles, 
le  patient  était  atteint  d'infection  purulente  caractérisée  par  les  grands 
frissons  et  l'élévation  de  la  température.  L'amputation  du  bras,  prati- 
quée dans  ces  déplorables  conditions,  fut  pourtant  suivie,  en  quinze 
gours,  de  guérison  complète,  sans  suppui*ation.  Dans  l'autre,  une  résec- 
tion du  poignet  fut  pratiquée  sur  un  sujet  qui,  comme  le  précédent, 
était  en  puissance  d'infection  purulente  ainsi  que  le  prouva  l'autopsie  ; 
mais  à  partir  de  l'opération,  suivie  d'un  pansement  iodoformé,  jusqu'à  la 
veille  du  jour  de  la  mort  (33  jours),  la  température  resta  normale  et  la 
plaie  de  l'opération  aseptique*  L'iodoforme  a  maintes. fois  été  appliqué 
sur  des  plaies  fétides,  putrides,  recouvertes  d'un  enduit  dipthéroïde 
même  ;  on  l'a  toujours  vu  faire  dispai'ailre  la  mauvaise  odeur,  tarir  les 
sécrétions  séreuses  ou  ichoreuses,  favoriser  la  granulation,  et  le  plus 
souvent  faire  tomber  la  réaction  générale  et  la  fièvre.  M.  Marc  Sée,  à  la 
Société  de  chirurgie,  a  beaucoup  insisté  sur  l'indication  particulière  qui 
est  constituée  par  l'existence  de  plaies,  d'ulcères  profonds,  anfractueux, 
dans  lesquels  les  liquides  s'écoulent  difHcilement  et  sont  devenus 
septiques  et  par  l'enduit  pultacé  diphtéritique  que  l'on  voit  se  développer 
sur  ces  plaies;  on  n'a  pas,  que  je  sache,  utilisé  jusqu'à  présent  l'iodor 
forme  pour  le  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital,  affection  assez  rare 
aujourd'hui;  il  trouverait  certainement  dans  ce  cas  une  utile  application; 
nous  verrons  qu'il  s'est  montré  d'une  certaine  efficacité,  même  contre  la 
diphtérie  (Rose,  Defoix,  Delbastaille  et  Troisfontaine),  efficacité  contestée, 
il  est  vrai,  par  certains  auteurs  (Falkson). 

Parmi  les  plaies  cavitaires  dont  la  détersion  est  particuUèrement  diffi- 
cile et  dont,  par  conséquent,  le  traitement  antiseptique  est  trop  souvent 
incomplet,  il  faut  compter  celles  qui  résultent  de  l'opération  de  l'empyôme. 
Hoffmann,  dans  un  cas  de  fistule  consécutive  à  l'incision  du  thorax  chez 
un  enfant  de  trois  ans,  obtint  la  guérison  en  quatre  semaines  en  résé- 
quant un  fragment  d'un  centimètre  dans  la  sixième  côte,  en  raclant  à  la 
curette  la  cavité  suppurante,  et  en  y  introduisant  30  grammes  d'iodoforme  ; 
la  plaie  fiit  réunie  par  suture  sans  drainage.  Rosenbach,  dans  deux  cas, 
introduisit  après  l'opération  de  l'empyème,  de  5  à  10  grammes  d'iodo- 
forme dans  la  cavité  pleurale  suppurée  ;  il  recommande  cette  pratique 
dans  tous  les  cas  de  pleurotomie,  même  alors  que  l'exsudat  n'est  pas 
suppuré  (?);  Billroth  et  Mikulicz  sont  du  même  avis.  Mais  ce  que  nous 
dirons  bientôt  des  accidents  d'empoisonnement  auxquels  peut  donner  lieu 
le  pansement  à  l'iodoforme,  montrera  combien  il  faut  hésiter  à  introduire 
dans  une  cavité  fermée,  à  surface  interne  absorbante,  un  agent  qu'on 
n'en  pourrait  retirer  aux  premiers  symptômes  résultant  de  l'intoxication 
commençante. 

L'une  des  plus  utiles  indications  du  pansement  à  l'iodofonne  résulte 
de  l'existence  de  plaies  en  communication  avec  une  cavité  muqueuse  ou 
siégeant  sur  elle;  le" pansement  de  Lister,  dans  ce  cas,  est  inapplicable, 
et  l'agent  antiseptique  le  plus  précieux  est  celui  qui,  déposé  directement 
sur  la  plaie,  la  protège  contre  les  putridités  par  son  simple  contact.  C'est 
ainsi  qu'agit  l'iodoforme.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étopner  de  le  voir  préco- 
nisé* chaudement  par  Wôlfler,  assisUnt  de  Billroth,  dans  le  compte  rendu 
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qu'il  fait  de  la  pratique  de  son  maître.  Celui-ci,  mettant  en  usage  le 
pansement  à  riodoforme  à  la  suite  d'extirpations  de  cancers  de  la  langue, 
eut  une  série  de  dix-huit  opérations,  toutes  plus  ou  moins  compliquées, 
sans  qu'un  seul  cas  se  terminât  par  la  mort.  La  mortalité  correspondant 
à  l'amputation  de  la  langue  d'après  la  pratique  de  ce  même  chirurgien, 
s'était  montrée  de  32  Vo  de  1871  à  1876  ;  elle  était  tombée  à  17  V*  après 
l'emploi  de  l'irrigation  antiseptique  (permanganate  de  potasse)  fréquem- 
ment répétée  du  foyer  opératoire;  elle  devient  nulle  avec  rintroductioa 
du  pansement  iodoformique.  La  pratique  de  Billroth  a  été  suivie  par 
d'autres  chirurgiens ,  Kônig  pense  que,  grâce  à  riodoforme,  le  principal 
danger  des  résections  pratiquées  sur  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur 
se  trouve  écarté.  Mikuiicz  cite  également  un  fait  très  probant,  montrant 
que  le  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée  préserve  efficacement 
contre  toute  dégénérescence  putride,  les  liquides  versés  dans  les  fosses 
nasales  à  la  suite  d'une  opération  ou  spontanément  comme  dans  Tépis- 
taxis.  C'est  en  effet  sous  forme  de  tamponnement  avec  des  boulettes  de 
gaze  iodoformée  mises  directement  en  contact  avec  la  plaie,  que  Toa 
traite  les  plaies  siégeant  dans  les  cavités  muqueuses  de  la  bouche,  du 
pharynx,  des  fosses  nasales,  et  ce  pansement  est  laissé  en  place  jusqu'à 
ce  qu'il  se  détache  spontanément,  c'est-à-dire  pendant  une  durée  de  cinq 
à  huit  jours  environ.  Le  tamponnement  de  la  plaie  cavilaire  n'est  même 
pas  nécessaire,  et,  après  une  hémostase  soignée,  il  peut  suffire  de  re- 
couvrir la  solution  de  continuité  avec  une  gaze  iodoformée  pliée  en 
quatre  doubles,  pour  avoir  une  asepsie  durable ,  malgré  le  passage  des 
aliments  et  des  boissons. 

Si  le  pansement  à  i'iodoforme  est  un  antiseptique  précieux  a  la  suite 
des  opérations  pratiquées  sur  la  bouche  et  sur  les  cavités  muqueuses 
adjacentes,  il  ne  se  montre  pas  moins  efficace  quand  il  s'agit  de  plaies 
intéressant  les  voies  génitales  de  la  femme  et  le  rectum.  Dans  un  cas  fort 
complexe  d'épisiorraphie  avec  suture  de  la  cloison  recto-vaginale,  les 
règles  étant  survenues  le  troisième  jour,  Kônig  plaça  dans  le  vagin  un 
tube  iodoformé  et  obtint,  malgré  cette  circonstance  aggravante,  une 
cicatrisation  complète  sans  suppuration.  Leisrink  dit  avoir  pratiqué  avec 
succès  quarante  et  une  opérations  sur  la  bouche,  le  vagin  et  le  rectum, 
grâce  au  pansement  iodoformique.  U  est  certain  que  ces  opérations,  celles 
qui  portent  sur  le  rectum  surtout,  n'ont  pas  encore  bénéficié  de  la 
méthode  antiseptique  ;  que,  dans  ces  dernières,  la  cellulite  pelvienne 
diffuse  est  encore  une  complication  aussi  fréquente  que  redoutable; 
grâce  à  riodoforme,  il  en  peut  être  autrement  désormais,  les  conditions 
et  les  résultats  opératoires  seront,  nous  l'espérons,  notablement  améliorés 
par  son  emploi.  Le  pansement  à  I'iodoforme  a  reçu  de  nombreuses  appli- 
cations en  gynécologie  et  en  obstétrique  ;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
en  parlant  de  son  emploi  dans  quelques  opérations  spéciales.  C'est  alors 
également  que  nous  rechercherons  les  avantages  qu'on  lui  attribue  i  la 
suite  de  l'ouverture  de  grandes  cavités  séreuses  et  particulièrement  du 
péritoine. 

Résumant  en  quelques  mots  ce  qui  précède,  nous  trouvons  que  I'iodo- 
forme, employé  pour  le  pansement  des  plaies,  est  un  antiseptique  puis- 
sant, qui  présente  ^ur  l'acide  phénique  les  avantages  suivants  :  il  est 
d'une  application  facile,  permet  à  volonté  le  traitement  de  la  plaier  par 
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réunion  ou  par  cicatrisation  en  surface;  il  ne  nécessite  aucun  matériel 
spécial  de  pansement;  il  n'exige  pas  le  renouvellement  fréquent  du  pan- 
sement ;  il  est  applicable  surtout,  grâce  à  la  propriété  qu'il  a  d'agir  par 
contact  en  certaines  régions  où  le  passage  continuel  de  liquides  ou  de 
Cpaz  rend  l'emploi  du  pansement  de  Lister  inapplicable.  Enfin,  il  est 
dépourvu  de  toute  action  irritante  sur  les  plaies  (?)  En  revanche,  il  est 
assez  ooûteux,  et,  malgré  les  précautions  que  Ton  prend  pour  en  masquer 
rôdeur  (1),  celle-ci  pénétrante  et  pei*sistante,  est  ime  cause  de  gêne  et 
d*ennui  pour  chirurgiens  et  malades.  Ces  inconvénients  seraient  minimes 
si  nous  n'avions  à  y  ajouter  la  crainte  d'accidents  dont  nous  allons  bientôt 
apprécier  la  fréquence  et  la  gravité. 

B.  —  LIodoforme,  moyen  de  pansement  dans  les  affections  scrofùleuses 

et  tuberculeuses. 

Parmi  les  adversaires  même  de  l'iodoforme,  il  n'y  a  qu'une  voix  pour 
louer  l'efficacité,  voire  même  la  spécificité  de  son  action,  dans  le  traite- 
ment des  affections  scrofùleuses  et  tuberculeuses.  Telle  était  aussi  la 
première  indication  que  lui  avait  reconnue  de  Mosetig.  Remarquant  la 
fréquence  des  récidives  qui  compromettaient  les  résultats  des  opérations 
pratiquées  pour  des  manifestations  locales  de  la  tuberculose,  ce  chirur- 
gien eût  l'idée  d'employer  à  la  suite  de  ces  dernières  Tiodoforme,  dont 
Moleschott  avait  préconisé  l'administration  interne  contre  les  affections 
tuberculeuses.  Un  premier  mémoire  renfermant  la  mention  de  seize  cas 
heureux  dont  plusieurs  résections  pratiquées  pour  des  alTections  tuber- 
culeuses des  os,  fut  bientôt  suivi  de  la  publication  d'un  grand  nombre  de 
faits  semblables  obtenus  par  d'autres  chirurgiens  qu'entraîna  l'exemple 
de  Mosetig.  Parmi  les  lésions  tuberculeuses  au  traitement  desquelles  on 
a  appliqué  le  pansement  à  l'iodoforme,  ce  sont  surtout  celles  des  syno- 
viales et  des  os  qui  ont  fourni  de  remarquables  résultats  (Gussenbauer, 
Leisrink,  Mikulicz,  Maske,  etc.).  Les  opérateurs  semblent  avoir  plutôt 
choisi  dans  ces  cas,  la  méthode  de  l'évidement  avec  la  cuiller  tranchante 
que  les  opérations  réglées,  telles  que  les  résections.  Avec  ou  sans  pré- 
cautions antiseptiques  (Mosetig  se  borne  à  laver  la  plaie  avec  de  l'eau 
ordinaire),  avec  ou  sans  le  secours  de  l'ischémie  préalable,  tous  les  tissus 
malades  ayant  été  enlevés  par  un  curage  pratiqué  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux,  la  plaie  est  recouverte  d'une  couche  d'iodoforme  puis  réunie 
ou  laissée  béante  suivant  le  cas  ;  le  pansement  ne  diffère  en  rien  du  pan- 
sement à  l'iodoforme  tel  qu'on  l'emploie  pour  les  plaies  ordinaires  ;  les 
suites  sont  également  les  mêmes,  remarquables  par  leur  simplicité,  par 
l'absence  de  fièvre,  d'écoulement  purulent,  mais  surtout  par  la  guérison 
rapide  qui  n'est  pas  retardée  ou  troublée  par  la  persistence  de  fistules,  la 
production  de  fongosités  nouvelles  et  les  autres  incidents  pénibles  qui  si 

(1)  On  sait  que  ron  fait  disparaître  ou  que  l'on  atténue  l'odeur  de  i'iodoforme  en 
ajoutant  dans  le  flacon  qui  le  renrerme,  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe,  de 
ihfm,  ou  de  bergamotte;  de  Mosetig  y  met  à  demeure  une  fève  de  Tonlia;  mais,  au 
bout  de  quelques  heures,  Todeur  d'iodoforme  reparaît  dans  le  pansement.  C'est  du 
moins  ce  qui  m'a  paru  constant  à  l'hôpital  de  Lourcine,  où  j'eus  l'occasion  d'employer 
mr  nos  large  échelle,  le  pansement  à  l'iodoforme. 
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fréquemment  s'observent  en  pareil  cas.  Il  nous  faut  pourtant,  au  milieu 
de  raccord  unanime  de  ceux  qui  ont  suivi  la  pratique  de  Mosetig,  relever 
la  note  discoixlante  qû*a  jetée  G.  Neuber  qui,  relatant  les  résultaU 
obtenus  par  le  pansement  à  Tiodeforme  à  la  clinique  d'Esmarch,  déclare 
n*en  avoir  pas  retiré  ce  qu'il  en  attendait;  sur  vingt  et  un  cas  d'affections 
fongueuses  ou  tuberculeuses  traitées  à  l'iodeforme,  en  effet,  treize 
n'avaient  guéri  qu'au  bout  de  longs  mois,  cinq  avaient  conservé  des 
fistules,  un  avait  nécessité  ultérieurement  l'amputation,  un  se  trouvait 
encore  en  traitement,  un  dernier  était  mort  de  méningite  sept  semaines 
après  la  résection  de  la  hanche. 

Les  règles  adoptées  pour  le  traitement  des  affections  osseuses  et  arti- 
culaires s'appliquent  également  à  la  cure  des  abcès  froids  et  des  fongo- 
sitës  tendineuses  ;  ici  encore,  quoique  Mikulicz  ait  retiré  de  bons  effets 
de  l'application  directe  de  Tiodeforme  sur  la  membrane  interne  d'abcès 
tuberculeux,  un  raclage  préalable  est  de  rigueur  et  doit  précéder  l'adap 
tation  de  Tiodoforme  à  la  plaie.  Nous  n'avons  encore  employé  le  panse- 
ment à  l'iodoforme  que  dans  les  affections  scrofuleuses  de  cette  nature 
(fongosités  tendineuses,  abcès  tuberculeux  des  ganglions,  etc.),  et  nous 
en  avons  retiré  des  résultats  fort  encourageants,  certainement  supérieurs 
à  ceux  que  nous  donnait  en  pareil  cas  le  pansement  antiseptique  ordi- 
naire à  l'acide  phénique. 

Pour  agir  sur  les  fongosités  synoviales  l'on  a  mis  en  usage  les  injec- 
tions parenchymateuses  de  solutions  iodoformiques.  M.  Marc  Sée  a  com- 
muniqué récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  la  relation  d'un  fort  beau 
succès  qu'il  avait  obtenu  de  la  sorte.  Il  s'était  servi  d'une  solution  saturée 
d*iodoforme  dans  Téther  et  en  avait  à  trois  reprises  injecté  un  gramme 
dans  l'articulation  du  genou  d'une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur  blanche. 
Une  réaction  assez  vive  suivit  chacune  de  ces  injections,  mais  elle  fut 
modérée  par  l'application  d'une  bande  en  caoutchouc  autour  du  membre  : 
au  bout  de  six  semaines  la  malade  commençait  à  se  lever.  Mikulicz  avait 
déjà  mentionné  des  faits  semblables  :  il  résulterait  de  ses  observations 
ainsi  que  de  celle  de  M.  Marc  Sée,  que  l'iodoforme  en  injections  paren- 
chymateuses, peut  être  principalement  utile  dans  les  tumeurs  blanches 
récentes,  dont  les  fongosités  peuvent  encore  subir  la  transformation 
fibreuse  et  ne  sont  point  encore  atteintes  de  régression  ou  de  suppu- 
ration. 

De  Mosetig  a  soulevé  une  question  fort  délicate  et  d'une  solution  beau- 
coup plus  ardue,  en  avançant  sous  toutes  réserves,  il  est  vrai,  que  l'iodo- 
forme appliqué  sm*  la  plaie  pouvait  avoir  une  action  à  distance  sur  les 
foyers  tuberculeux  éloignés.  L'iodoforme  agirait-il  en  ce  cas  en  consti- 
tuant en  un  point  de  l'organisme  une  réserve  d'où  l'iode  se  dégagerait  à 
l'état  naissant  tant  qu'il  y  aurait  de  l'iodoforme  dans  la  plaie  ?  Aucun  fait 
probant  ne  confirme  cette  hypothèse,  et  les  partisans  les  plus  convaincus 
du  pansement  à  l'iodoforme,  Mikulicz,  Wôlfler,  considèrent  son  action 
sur  les  granulations  tuberculeuses  comme  toute  locale. 

C'est  bien  en  effet  à  l'action  locale  de  l'iodoforme  qu'il  faut  rapporter 
les  bons  effets  de  son  application;  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  que  dans 
les  cas  où  le  topique  n'a  pu  être  mis  en  relation  assez  intime  avec  les 
tissus  malades,  soit  qu'il  ait  été  injecté  dans  la  cavité  préalablement 
ponctionnée  d'un  abcès  froid,  ou  qu'il  ait  été  simplement  déposé  à  la  sur- 
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face  d'un  os  atteint  de  carie  profonde,  il  n'ait  donné  que  des  résultats 
incomplets  ou  négatifs.  Dans  les  conditions  indiquées,  appliqué  à  la  sur- 
face de  la  plaie  résultant  de  l'ablation  complète  des  masses  tubercu* 
leuses,  il  parait  être,  en  même  temps  qu'un  agent  antiseptique  excellent, 
la  plus  sûre  garantie  contre  la  récidive  locale  de  la  tuberculose,  et  avec 
Kônig,  l'un  des  observateurs  qui  peuvent  être  le  moins  accusé  de  parti 
pris  en  faveur  du  pansement  iodoformique,  on  peut  dire  que  «  tant 
cju'on  n'aura  pas  trouvé  àl'iodoforme,  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
locales,  un  succédané  inoffensif,  l'on  ne  pourra  se  refuser  à  l'employer 
contre  ces  affections.  » 

C.  —  De  quelques  applications  spéciales  de  Piodoforme  comme  moyen 

de  pansement. 

On  ne  peut,  à  proprement  parler  compter,  parmi  les  applications  de 
l'iodoforme  à  la  gynécologie^  son  emploi  dans  le  pansement  des  gi-andes 
opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme. 

A  la  suite  des  ovariotomies  notamment,  Léo-Leoschin,  de  Kasan,  s'est 
loué  de  son  application  :  il  a  eu,  par  ce  pansemement,  quatre  succès  con- 
sécutifs ;  le  fait  n'a  rien  d'extraordinaire,  avec,  ou  même  sans  pansement 
antiseptique,  bien  des  opérateurs  familiarisés  avec  l'ovariotomie  ont  eu 
des  séries  comprenant  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  heureux.  No- 
tons que  le  professeur  de  Kasan  recouvre  la  surface  de  section  du  pédi- 
cule avec  la  poudre  d'iodoforme  avant  de  réduire  celui-ci,  et  qu'il  étend 
également  une  couche  d'iodoforme  sur  tous  les  points  où  la  destruction 
d'adhérences  a  pu  faire  craindre  qu'il  ne  se  produisit  du  suintement  san- 
guin ;  malgré  la  quantité  relativement  considérable  de  ce  médicament 
qui  reste  ainsi  enfermée  dans  la  cavité  abdominale,  aucun  accident  d'in- 
toxication ne  s'est  produit  dans  les  cas  précités. 

Dans  cinq  extirpations  de  l'utérus  par  le  vagin,  Billroth  eut  recours  au 
pansement  de  la  plaie  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée  (Mikulioz)  : 
dans  les  trois  premiers  cas  on  associa  le  drainage  à  ce  pansement  ;  une 
de  ces  opérées  mourut  de  péritonite  septique  :  dans  les  deux  autres  où 
on  n'employa  pas  de  drains,  les  malades  guérirent.  Chez  l'une  d'elles 
Furine,  venant  d'un  des  uretères  lésé  par  inadvertance,  n'avait  cessé 
d'imbiber  les  tampons  de  gaze  à  l'iodoforme  :  chez  l'autre,  la  vessie 
avait  été  blessée  au  cours  de  l'opération,  puis  suturée  :  il  n'y  eut  pas 
d'accidents  consécutifs  à  regretter. 

Le  pansement  à  Tiodeforme  a  été  employé  avec  succès  du  reste  dans 
un  cas  d'épisiorraphie  par  Kônig,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Réduit  à  ses  véritables  limites,  l'emploi  de  l'iodoforme  en  gynécologie 
n'a  pas  fait  faire  grand  progrès  au  traitement  d'ailleurs  si  ingrat  des  ma- 
ladies des  femmes.  L'influence  favorable  des  applications  d'iodoforme  sur 
les  cancers  du  col  de  la  matrice  avait  été  affirmée  à  la  Société  obstétri- 
cale de  Londres  dès  1866.  par  Eastlake  ;  cette  action  à  la  fois  analgé- 
aiante  et  désinfectante  avait  été  reconnue  également  par  Greenhalgh, 
puis  par  Demarquay  (Bull.  gén.  de  tbérap.,  t.  XLXXII,  1867,  p.  899), 
mais  elle  parut  contestable  à  Nunn»  de  Middlesex  hosp.  ;  ce  dernier  avec 
assez  de  raisons  refusa  à  ce  médicament  le  pouvoir  d'emrayer  la  marche 
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du  cancer.  Depuis  lors  Tusage  de  riodoforme  comme  U^pkpie  a  été  re^im 
et  employé  sans  beaucoup  de  discernement,  contre  toute  espèce  d'affée- 
tiens  utérines  et  péri-utérines.  Encouragé  par  les  résultats  merveiUenx 
annoncés  par  Kisch  {Berl.  klin.  Wocbenscbr^  n""  52)  et  par  Kiuti  (Aiif. 
med.  central  zeitunq^  1880,  28  fév.)  A.  Martin  a  fait  usage  des  pominaé» 
à  l*iodoforme  appliquées  au  moyen  de  tampons  dans  le  vagin  soit  pour  de 
simples  névralgies  liées  à  la  ménopause  (sept  cas,  tous  améliorés,  deox 
guéris)  soit  pour  des  eczémas  de  la  vulve  très  rebelles  (trois  fats  amélio- 
ration) ;  sur  cinq  cas  de  cancer  du  col  utérin,  trois  n'éprouvèrent  aucuoe 
amélioration,  deux  autres  où  l'iodoforme  fut  appliqué  après  curage  et 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc  guérirent  et  au  bout  de  quelque  temps 
ne  présentaient  pas  de  récidive.  De  bons  effets  ont  été  obtenus  dans  trois 
cas  de  vaginite  et  d'endomëtrite  du  col  pendant  la  grossesse  ;  aucun 
effet  ne  se  pi*oduisit  dans  trois  cas  de  fibromes  utérins  et  dans  dix-huit 
cas  d*endométi"ite  chronique.  Sur  trente-neuf  cas  de  métrite  chronique 
avec  paramétrite  ou  périmétrite  plus  ou  moins  étendue,  deux  seulement 
furent  améliorés.  De  même  sur  trente  et  un  cas  de  périmétrite  et  de  para- 
métrite chroniques,  quelques-uns  seulement  ont  paru  modifiés.  On  voit 
par  ce  qui  précède  que  riodoforme  appliqué  oomme  topique  parait  sur- 
tout utile  dans  les  cas  de  cancer  utérin  dont  il  semble  diminuer  les  dou- 
leurs et  modifier  les  sécrétions  fétides,  mais  que  dans  le  traitement  des 
affections  utérines  il  ne  possède  aucune  propriété  que  ne  préseul^it  la 
plupart  des  agents  médicamenteux  employés  en  pareil  cas.  Ajoutons  que 
l'ayant  mis  en  usage  contre  Turétrite  blennorragique  chronique  de  la 
femme,  à  Thôpital  de  Lourcine,  il  nous  a  semblé  avoir  une  action  favo- 
rable, mais  très  lente,  sur  cette  inflammation,  d'ailleurs  fort  rebelle  à 
toute  espèce  de  traitement. 

^n  obstétrique^  riodoforme  n*a  trouvé  jusqu'à  présent  que  des  applica- 
tions restreintes.  §i  J.  Mann  se  loue  de  son  emploi  dans  la  cure  des  ulcé- 
rations du  vagin  et  des  parties  génitales  de  la  femme,  G.  Bayer  conteste 
son  utilité  en  pareil  cas,  et  pense  qu'en  raison  de  l'écoulement  constant 
des  lochies,  il  vaut  mieux,  quand  les  circonstances  l'exigent,  avoir  re- 
cours aux  irrigations  phéniquées  ;  Schûcking  est  du  même  avis  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  lésions  utérines  pour  lesquelles  l'iodoforme  ne  saurait 
être  d'aucune  utilité.  Disons  pourtant  que  Rehfeldt,  dans  un  cas  d'endo- 
métrite  puerpérale,  a  guéri  sa  malade  d'une  septicémie  commençante  en 
lui  introduisant  5  gammes  de  poudre  d'iodoforme  dans  la  cavité  de 
l'utérus.  (BerL  klin.  Wochenscbr.f  1882,  n*  9.)  Ce  serait  trop  nous 
écarter  de  notre  sujet  qu'énumérer  les  usages  que  l'iodoforme  a  reçus  en 
dermatologie  et  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes  :  sur  ce 
dernier  point,  du  reste,  nous  n'avons  à  relever  aucune  contribution  nou- 
velle; on  connaît  depuis  longtemps  l'action  cicatrisante  de  ce  médica- 
ment qui  le  rend  si  précieux  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques 
tertiaires  et  plus  utile  encore  contre  le  chancre  mou. 

L'analogie  que  présente  le  lupus  avec  les  affections  tuberculeuses  de- 
vait engager  les  spécialistes  à  essayer  sur  lui  l'efficacité  de  l'iodoforme. 
C'est  ce  qu'a  fait  Kaposi  (de  Vienne)  dont  les  observations  ont  été  re- 
cueillies et  publiées  par  Riehl,  son  élève.  Les  résultats  qu'ils  ont  observés 
ont  toujours  été  favorables  :  dans  les  cas  où  le  lupus  était  ulcéré  ils  ap- 
pliquaient directement  l'iodoforme  sur  la  surface  de  la  plaie  :  dans  oeiix 
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OÙ  il  y  avait  une  infiltration  profonde  de  la  peau,  ils  commençaient  par 
ramollir  et  détruire  Tépiderme  par  l'application  d'une  solution  concentrée 
de  potasse  caustique  (5  grammes  pour  10),  prolongée  pendant  une  à  deux 
minutes  ;  puis  ils  étendaient  sur  les  surfaces  attaquées  par  le  caustique 
une  couche  d'iodofoi'me  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur.  Ce  pansemenjt 
était  renouvelé  tous  les  trois  jours  environ.  Les  succès  que  Kaposi  a 
obtenu  de  la  sorte  ont  été  confirmés  par  d'autres  dermatologistes.  Wini- 
^varter  a  obtenu  de  la  sorte  et  sans  raclage  préalable,  une  guérison  com- 
plète au  bout  de  trois  semaines.  Nous  croyons  néanmoins  que  l'on  fera 
bien  de  préparer  et  de  faciliter  l'action  de  Tiodoforme  par  le  curage  ou 
les  scanflcations  pratiquées  sur  les  points  malades. 

L'emploi  de  l'iodoforme  en  oculistique  est  de  date  toute  récente  :  les 
premières  communications  furent  faites  au  congrès  des  ophtalmologistes 
à  Heidelberg  en  1881  (séance  du  10  septembre)  :  Breltauer  vint  y  rap- 
porter l'histoire  d'un  enfant  de  3  ans  chez  lequel  une  tumeur  tuberculeuse 
du  tissu  épiscléi*al,  qui  avait  récidivé  après  ablation,  avait  été  guérie 
par  l'iodoforme.  Cet  oculiste  cita  de  plus  quelques  cas  de  pannus  invé- 
térés avec  trachomes,  d'ulcères  des  cornées  consécutifs  à  des  granu- 
lations copjonctivales,  de  kératites  interstitielles  avec  sclérose,  où  une 
amélioration  notable  fut  obtenue  grâce  à  ce  topique.  Horner,  à  la  même 
séance,  rapporte  un  fait  analogue  :  Nieden  dit  avoir  appliqué  l'iodoforme 
combiné  au  collodion  élastique  (1/10  ou  1/15)  dans  certains  cas  de  lupus  des 
paupières  ;  Haasse  recommanda  son  emploi  dans  les  dacryocystites  et  les 
blennorrées  du  sac  laci7mal.  En  dehors  des  affections  scrofuleuses  ou 
tuberculeuses  de  l'œil,  l'iodoforme  a  pu  rendre  des  services  :  c'est  ainsi 
que  Lebert  en  aurait  retiré  de  bons  effets  dans  les  kératites  avec  hypo- 
pyon  ;  ce  serait  comme  analgésiant  et  antiseptique  qu'il  manifesterait  son 
action  en  pareil  cas.  Citons  enfin  une  thèse  de  Greifswald  (Itadjerski,  sur 
l'action  de  l'iodoforme  en  oculistique,  1882)  où  sont  contenues  quelques 
observations  et  quelques  documents  nouveaux  sur  ce  point. 

En  France  M.  Galezowski  (Recueil  cT ophtalmologie ^  1*' juillet  1882)  a 
été  presque  seul  a  avoir  recours  à  l'iodoforme  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux,  dans  la  thèse  de  Fourguelte,  publiée  sous  son  inspi- 
ration sont  relatés  plusieurs  faits  d'ophtalmies  purulentes  ci*oupaies,  et 
d'ophtalmies  blennoiragiques,  guéries  par  l'emploi  d'une  pommade  ren- 
fermant un  à  deux  grammes  d'iodoform^  pour  10  de  vaseline.  M.  Gale- 
zowsky  a  également  appliqué  l'iodoforme,  porté  dans  les  voies  lacrymales 
au  moyen  d'un  stylet  ou  d'une  sonde  porte  caustique,  au  traitement  des 
dacryocystites  chroniques,  du  catarrhe  du  sac,  de  fistules  lacrymales  et 
même  d'un  mucocèle.  Enfin  pour  ce  qui  est  des  affections  scrofuleuses 
de  l'œil,  conjonctivites  ou  kératites,  sa  pratique  lui  permit  de  vérifier 
l'exactitude  des  résultats  annoncés  à  la  réunion  des  ophtalmologistes  à 
Heidelberg. 

Je  signale  en  terminant  l'emploi  que  de  Mosetig  à  fait  de  l'iodoforme  en 
iiyections  parenchymateuses  (solution  dans  la  glycérine  à  50  OfO)  dans 
le  traitement  d'un  goitre,  et  dans  celui  d'engorgements  ganglionnaires. 
On  l'a  également  administré  en  prises  pour  combattre  Tozène  (Hœftman); 
dès  1873,  du  reste,  Lincoln  avait  publié  des  cas  de  guérison  d'ulcération 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx  par  l'application  de  cette  poudre. 
Hagelberg  enfin  a  fait  entrer  l'iodoforme  dans  la  pratique  de  l'art  den- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


752  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

taire,  remplissant  la  cavité  de  la  dent  cariée  et  préalablement  nettoyée, 
avec  cette  substance  soit  pulvérulente,  soit  à  Tétat  de  solution  daas 
réther,  et  obturant  ensuite  Toriftce  de  la  dent  avec  de  la  gutta-percha. 

La  facilité  de  transporter  au  loin  une  substance  antiseptique  en  grande 
quantité  sous  un  faible  volume,  de  pratiquer  avec  elle  un  pansement 
uniforme  pour  toutes  les  plaies,  pansement  très  simple  ne  demandant  ni 
pièces  de  pansement  compliquées,  ni  matériel  spécial  ;  enfin  la  possibilité 
d'employer  cette  substance  en  tout  endroit,  et  de  faire  avec  elle  des 
pansements  rares  que  Ton  ne  renouvelle  qu'au  bout  de  plusieurs  jours, 
tels  sont  les  motifs  qui  font  de  Tiodeforme  un  agent  précieux  pour  li 
chirurgie  d'urgence,  et  particulièrement  pour  la  chirurgie  d'année.  Mun- 
dy,  néanmoins,  en  préconisant  son  emploi  sur  les  champs  de  bataille, 
s'est  attiré  les  acerbes  critiques  d'un  Silésien,  M.  Janicke,qui  fait  du 
choix  des  pansements  une  question  d'amour  propre  national  et  se  reftise 
à  rien  admettre  qui  puisse  venir  d'Autriche.  Tous  les  chirui'giens  alle- 
mands ne  sont  pas  aussi  exclusifs  ;  von  Nussbaum  par  exemple  se  rangea 
l'avis  de  Mundy  et  croit  même  que  l'emploi  de  l'iodoforme  c  marque 
l'aurore  de  la  chirurgie  d'armée  ».  Son  opinion  ne  rencontrerait  point  de 
contradicteurs  si,  dans  les  grandes  accumulations  de  blessés  souv«it 
abandonnés  presque  sans  soins  après  le  premier  pansement,  on  n'avait 
pas  à  redouter  plus  que  dans  toute  autre  circonstance,  l'apparition  de  ces 
accidents  d'intoxication  iodoforaiique,  si  variés,  si  imparfaitement  carac- 
térisés encore  par  leur  symptômes  et  que  nous  allons  essayer  de  faire 
connaître  en  en  discutant  les  signes,  la  fréquence  et  la  natui-e. 


D,)  — Accidents  d' intoxication  produits  par  le  pansement  à  Viodotorme, 

Avant  d'aborder  l'étude  des  empoisonnements  dus  à  l'absorption  d'io- 
doforme  par  les  plaies,  signalons  quelques  menus  méfaits  que  certains 
auteurs  lui  ont  attribué.  L'action  de  l'iodoforme  provoquerait  autour  de 
la  plaie  un  état  d'irritation  se  traduisant  parfois  par  un  exanthème  papu- 
leux  (Kônig)  ou  par  l'eczéma  (Le  Dentu).  Suivant  Kiister,  il  agirait  comme 
coiTps  étranger  dans  les  plaies,  et  provoquerait  autour  d'elles  une  infil- 
tration œdemato-phlegmoneuse   de  la  peau,   avec  rougeur  diffuse  et 
violacée,  qui   se  terminerait  fréquemment  par  la  formation  d'abcès. 
Gorges  accuse  cet  agent  de  favoriser  l'érysipèle.  Trois  cas  d'amputation 
du  sein,  avec  réunion  par  première  intention  et  pansement  à  riodoforme 
présentèrent  cette  complication  ;  un  d'eux  se  termina  par  la  mort;  des 
phlegmons  se  seraient  aussi  développés  sous  l'influence  de  ce  pansement 
à  la  suite  d'opérations  de  cure  radicale  pratiquées  pour  des  hernies,d'aHi- 
putations  des  membres,  etc.  Au  XI*  congrès  des  chiiiirgiens  allemands  on 
s'est  ému  de  la  fréquence  inusitée  des  complications  érysipéiateuses  des 
plaies  :  Kocher,  Podratzky,  Kiister,  Gùterbock,  ont  attiré  l'attention  de 
leurs  collègues  sur  une  véritable  aggravation  de  l'hygiène  nosooomiale; 
Max  Schede  n'hésita  pas  a  en  accuser  l'iodoforme.  Avant  l'adoption  de 
cette  substance  pour  les  pansements,  ce  chirurgien,   en  1880,  avait  eu 
11  cas  d'érysipèles  dont  8  suivis  de  mort,  dans  son  service  de  l'hôpital 
de  Hambourg.  A  peine  Schede  avait-il  commencé  à  se  servir  du  pan- 
sement à  l'iodoforme,  qu'en  six  mois  les  cas  d'érysipèle  atteignaient  le 
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iéme  nombre  ;  en  six  autres  mois  où  le  seul  pansement  à  riodoforme  fut 
xnis  en  usage,  il  y  eut  23  cas  d*érysipèle,  dont  9  morts  :  en  janvier  1882 
Ia  flréquence  des  érysipôles  fut  de  5  dont  4  terminés  par  ht  mort.  Ces 
érysipèles  étaient  bien  des  érysipèles  septiques  conduisant  rapidement  le 
xnalade  à  la  pyohémie  ;  Schede  n'en  avait  plus  observé  depuis  1873  et 
on  ne  peut  qu'être  frappé  de  la  coïncidence  du  retour  de  ces  graves 
oomplications  avec  la  mise  en  pratique  d'un  nouveau  moyen  de  pan- 
sement. Qui  pourrait  néanmoins  affirmer  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'une 
oirconstance  purement  fortuite  ;  ne  peut-on  même  supposer  que,  trop 
oonfiants  dans  un  antiseptique  efficace»  certains  chirurgiens  ont  négligé 
d'autres  conditions  essentielles  à  la  guérison  des  lésions  opératoires  ? 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  insuccès  et  ces  complications  locales  ont  déterminé 
plusieurs  chirurgiens,   partisans  d'ailleurs  du  pansement  à  l'iodcforme, 
Â  en  abandonner  l'emploi  toutes  les  fois  que  les  plaies  devaient  être 
réunies  par  première  intention. 


Définir  les  accidents  d'intoxication  produits  par  l'iodoforme  est  chose 
moins  facile  qu'on  ne  pourrait  le  OToire.  Les  descriptions  que  nous  en 
donnent  ceux  qui  en  ont  observé  le  plus  grand  nombre,  concordantes  sur 
certains  points,  présentent  à  d'autres  égards  des  divergences  considé- 
râbles.  Ainsi,  Max  Schede,  qui  a  tenté  de  répartir  en  six  catégories  les 
degrés  et  les  formes  de  cet  empoisonnement,  considère-t-il  l'élévation  de 
la  température,  parfois  considérable  et  dépassant  40  degrés  pendant  des 
semaines,  comme  un  de  ses  caractères,  tandis  que  presque  tous  les 
autres  chirurgiens  s'accordent  i  dire  que  la  fréquence  énorme  du  pouls 
que  détermine  l'absorption  d'iodoforme,  ne  s'accompagne  nullement  de 
fièvre  ;  l'observation  des  malades  est  ici  corroborée  par  l'expérimentation 
grâce  à  des  expériences  sur  les  animaux,  Falkson  a  pu  nier  absolument 
l'existence  de  la  fièvre  iodoformique  que,  suivant  cet  auteur,  il  faudrait 
considérer  en  réalité  comme  de  la  fièvre  septique. 

On  peut  dire  cependant  que  l'intoxication  par  le  pansement  à  l'iodo- 
forme présente  presque  toujours  trois  ordres  de  symptômes  qui  s'obser- 
vent du  cêté  de  l'appareil  digestif,  du  cêté  de  l'appareil  circulatoire,  et 
du  côté  de  l'innervation  :  Inappétence  et  dégoût  des  aliments,  petitesse 
et  fréquence  extrême  du  pouls,  agitation  et  insomnie. 

L'inappétence  s'accompagne  souvent  de  quelques  signes  de  catarrhe 
gastrique  (langue  blanche  et  chargée,  renvois  et  sensation  de  brûlure  à 
l'épigastre)  ;  rarement  néanmoins  l'on  observe  de  vomissements.  L'éloi- 
gnement  pour  les  aliments  peut  aller  jusqu'au  refus  de  toute  nourriture  : 
Les  malades  qui  présentent  ce  désordre  se  plaignent  souvent  d'avoir  un 
goût  d'iodoforme  dans  la  bouche  ;  les  boissons  elles-mêmes  sont  parfois 
mal  supportées  et  Kocher  a  noté  une  dysphagie  réelle  avec  douleur  dans 
la  déglutition,  provenant  sans  doute  de  l'état  de  sécheresse  où  se  trouve 
la  gorge. 

Les  lùodifications  du  pouls  sont  les  plus  importantes,  car  ce  sont  elles 
qui,  dès  le  début  des  phénomènes  toxiques,  peuvent  mettre  le  chirurgien 
en  éveil  :  Les  pulsations  sans  cause  appréciable,  s'élèvent  dans  des  pro- 
portions énormes  ;  on  les  a  vu  atteindre  le  chiffre  de  130  et  140  par 
ONXiiifB  AmfiB.  —  T.  XXI.  48 
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minute  ;  en  même  temps,  Tondée  sanguine  est  faible  et  le  pouls  disparut 
sous  la  pression  du  doigt.  Cette  altération,  qui  dénote  un  afiaibiisseffleot 
de  l'action  cardiaque,  est  indépendante  de  tout  accès  fébrile  proprement 
dit  ;  elle  n'est  pas  précédée  par  un  frisson  ;  elle  ne  s'accompagne  pas 
d'élévation  de  la  température  ;  l'état  de  la  plaie  n'a  subi  aucune  transfor- 
mation ;  celle-ci  n'est  pas  devenue  septique.  On  conçoit  la  vakor 
qu'acquiert  ce  phénomène  chez  un  blessé  pansé  à  riodofonne  et  dont  le 
pouls  petit,  mou,  dépressible,  fréquent  à  l'extrême,  ne  peut  élre  atlrilraé 
à  quelque  complication  survenue  du  côté  de  la  plaie  :  Aussi  le  chirurgiea 
qui  emploie  l'iodoforme  doit-il  revenir  aux  anciens  errements  et  jfféfwef 
l'examen  de  l'artère  à  la  constatation  des  températures. 

Les  phénomènes  nerveux  sont  plus  curieux  encore.  Us  ooasistent 
d'abord,  et  exclusivement  dans  les  cas  d'intoxication  l^^re,  en  une 
agitation  qui  s'accompagne  de  privation  de  sommeil,  ou  si  le  malade 
s'endort,  de  réveil  en  sursaut.  Le  malade  3e  tourne  et  se  retourne  dans 
son  lit,  tire  ses  couvertures  avec  les  mains,  mouvement  automatique  que 
l'on  retrouve  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  alors  que  le  coUapsus 
a  fait  suite  à  l'excitation  du  début.  Cette  agitation  s'accompagne 
de  troubles  psychiques  véiilables  ;  d'abord  mièvrerie,  sensiblerie  exa- 
gérée des  opérés,  qu'un  rien  affecte  ;  tristesse,  inquiétudes  vagœs, 
faiblesse  de  la  mémoire.  Tous  les  troubles  nerveux  peuvent  se  borner  à 
cet  état  mental,  qui  persiste  parfois  même  après  la  cessation  du  pan- 
sement à  l'iodoforme.  Mais  souvent  soit  d'emblée,  soit  après  quelques 
jours  de  mélancolie,  le  sujet  est  pris  de  délire  nocturne  avec  halio- 
cinations  :  il  se  lève,  cherche  à  quitter  son  lit,  se  croit  poursui\i  par  des 
êtres  imaginaii^es  ;  dans  certains  cas  un  véritable  délire  maniaque  s'est 
déclaré,  et  la  cause  de  cet  accident  imprévu  ne  peut  être  déterminée 
qu'après  la  guérison  qu'amène  la  cessation  du  traitement  à  riodoforme. 
Ces  accès  nocturnes  sont  séparés  par  des  journées  plus  calmes  mais  où 
le  malade  épi*ouve  souvent  des  troubles  de  la  parole,  de  la  faiblesse 
d'esprit,  une  céphalée  pei-sistante  et  parfois  de  l'aphasie.  MentionoûBS 
seulement  l'apparition  d'un  état  d'aliénation  mentale  ou  de  démence 
passagère  que  l'on  a  parfois  vu  survenir  et  dont  nous  aurons  à  discuter 
la  nature. 

Dans  des  cas  plus  rares,  surtout  chez  les  enfants,  les  symptômes  nerveux 
reprennent  la  forme  d'une  complication  cérébrale  véritable  ;  rintosicalioo 
iodofonniqua  se  présente  alors  avec  les  caractères  d'une  méningite  ou 
d'une  encéphalite  ai<4:uë  :  pouls  irrégulier  et  petit,  vomissements,  inéga- 
lité et  paresse  des  pupilles,  convulsions  et  contractures,  comaf  tels  sont 
les  principaux  symptômes  qui  ne  diffèrent  de  ceux  que  déternuoe  l'in- 
flammation des  méninges  que  par  l'absence  d'élévation  de  la  température. 

Ënlin,  quand  la  terminaison  doit  être  fatale,  le  collapsus  vient  succéder 
à  l'excitation,  les  malades,  plongés  dans  l'inseosibilité  complète,  laissent 
mvoloutairement  aller  leurs  matières  :  le  pouls  devient  inoomptaUe,  Is 
respiration  s'embantisse  et  la  mort  survient  sans  que  pendant  toute  la 
durée  des  accidents  on  ait  vu  la  température  s'élever  ou  les  sécrétions 
de  la  plaie  s'altérer. 

On  peui,  avec  Konig,  distinguer,  suivant  le  mode  de  lerminaisoa,  troià 
ordres  de  faits*:  le  cas  d'intoxication  légère,  grave  ou  mortelle.  Ce  soat 
moins  les  symptômes  de  l'empoisonnemeat  qui  diffèrent  dans  cas  ^ 
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oatégories,  que  l'intensité  de  œs  sympt^mps,  leur  suooession  et  leur 
aggravation  rapide.  On  a  voulu  décrire  une  intoxioation  aiguë  et  une 
intoxication  chronique,  la  première  survenant  peu  d'heures  ou  de  jours 
après  l'introduction  de  quantités  notables  d'iodoforme  dans  une  plaie, 
forme  en  général  grave  et  souvent  terminée  par  la  mort,  en  raison  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  précipitent  les  accidents  :  la  seconde  ne  s'ob- 
servant  que  plusieurs  jours  souvent  après  le  pansement  incriminé,  qui 
lui-même  avQit  succédé  à  un  ou  plusieurs  pansements  antérieurs  ;  dans 
ce  second  cas,  les  phénomènes  seraient  moins  alarmants  :  ils  s'accompa- 
gneraient d'un  amaigrissement  rapide,  de  catarrhe  gastro-intestinal, 
mais  ils  se  borneraient  souvent  à  l'agitation^  aux  troubles  intellectuels 
et  affeotife  auxqueU  on  a  donné  le  nom  de  psychose  iodoformique.  L'a- 
nalyse minutieuse  des  observations  ne  nous  a  pas  paru  justifier  cette  dis- 
tinction. 

Le  propre  de  l'intoxication  par  riodoforme  est  l'extrémo  iiTégularité 
de  son  apparition  et  de  sa  marche,  irrégularité  qui  défie  toute  règle  et 
toutes  prévisons.  Mais  avant  de  montrer  combien  variables  sont  les  condi- 
tions qui  favorisent  le  développement  et  les  accidents,  il  nous  faut  signaler 
les  lésions  observées  sur  le  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé.  Les  au- 
topsies ont  été  pour  la  plupart  négatives  ;  tout  au  plus  trouve-t-on  indi- 
qués de  temps  à  autre  de  l'injection  de  la  pie-mère,  ou  de  l'œdème  pul- 
monaire, un  cœur  flasque  et  distendu  par  du  sang  veineux,  ou  tels  autres 
déaûi*dres  que  l'on  peut  rapporter  à  l'agonie  ou  bien  qu'expliquent  les 
derniers  symptômes  observés  sur  le  mourant,  mais  qui  n'ont  rien  de 
caractéristique. 

Binz  et  Hoegyes,  qui  expérimentèrent  sur  les  animaux  les  effets 
toxiques  de  l'iodoforme,  constatèrent  presque  constamment  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  une  dégénération  graisseuse  du  foie,  des  reins,  du 
cœur  et  des  muscles,  et  parfois  des  foyers  apoplectiques  dans  les  lobes 
inférieure  du  poumon.  Falkson,  ayant  repris  les  mêmes  recherches,  intro- 
duisit dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  et  de  chiens  des  quantités  plus 
ou  moins  considérables  d'iodoforme  ;  les  accidents  d'intoxication  lui  oîit 
paru  plus  marqués  et  plus  caractéristiques  chez  les  Seconds.  Mais  chez 
les  uns  et  les  autres,  l'autopsie  lui  a  fait  trouver,  comme  cela  était  arrivé  à 
Hœgyes  et  à  Binz,  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  qui  est  conges- 
tionné, et  dont  les  cellules  sont  remplies  pard'énormes  gouttes  de  graisse; 
—  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  qui  lui  a  paru  en  rapport  avec 
la  durée  des  phénomènes  d'intoxication  ;  —  Taltération  graisseuse  très 
prononcée  de  la  fibre  musculaire  cardiaque.  Enfin,  chez  ces  animaux  on 
trouvait  souvent  des  lésions  indiquant  une  gastrite  avec  hypérémie, 
ecchymoses,  ulcérations  de  la  muqueuse  stomacale.  En  parcourant  à  ce 
point  de  vue  les  observations  d'intjxioation  suivies  de  mort  chez  Thomme, 
on  y  retrouve  fréquemment  mention  de  ces  môme  altérations  :  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie,  des  reins  et  du  cœur  ;  elles  seraient  donc 
jusqu'à  un  certain  point  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  l'iodo- 
forme. D'ailleurs  Binz  et  Hœgyes,  puis  Falkson  ont  observé  chez  les  ani- 
maux, et  surtout  chez  le  chien,  les  mêmes  symptômes  d'intoxication  que 
ceux  qui  ont  é,é  notés  chez  l'homme.  Nous  verrons  le  parti  que  l'on  peut 
tirer  des  expériences  pour  montrer  la  réalité  de  l'intoxication  par  l'iodo- 
lorme  employé  dans  les  pansements. 
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D  semble  presque  puéril,  après  ce  que  Ton  vient  de  lire,  de  cbefcber 
les  preuves  de  Taction  nocive  de  l'iodeforme  :  et  pourtant  on  a  mis  sur 
le  compte  de  cet  agent  tant  de  méfaits  dont  il  ne  saurait  être  responsable, 
qu'il  nous  semble  nécessaire  de  faire  un  choix  parmi  les  observations  et 
de  rejeter  absolument  celles  où  la  cause  des  accidents  lui  a  été  imputée 
trop  à  la  légère.  Et  tout  d*abord  parmi  les  cas  de  mort  attribués  à  l'iodo- 
forme,  il  en  est  un  grand  nombre  où  les  lésions  observées  sur  le  cadavre 
permettaient  d'attribuer  la  terminaison  fatale  à  des  complications  d'an 
ordre  tout  différent  :  en  veulr-on  des  preuves? 

Hœflmann  publie  deux  cas  de  mort  par  l'iodoforme  :  dans  fun  c  une 
femme,  en  deux  ans  et  demi,  a  subi  trois  opérations  pour  un  cancer  dn 
sein  ;  la  dernière  ne  fut  entreprise  que  sur  le  vœu  expresse  de  la  malade, 
pour  diminuer  ses  douleurs;  on  ne  pouvait  songer  à  pratiquer  Tablation 
complète  des  tissus  malades.  »  Les  accidents  débutèrent  par  de  l'agita* 
tion  nocturne,  de  l'insomnie,  puis  un  délire  continuel,  accompagné  de 
températures  élevées  (plus  de  40^}  et  la  malade  succomba  après  neuf 
jours.  Peut-on  attribuer  à  l'iodoforme  la  mort  rapide,  survenue  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  inopérable,  pour  lequel  le  professeur  Schosn* 
bom  tenta  pourtant  une  opération  que  rien  ne  nous  semble  justifier?  Le 
second  cas  a  trait  à  une  ovariotomie;  relatons  seulement  le  protocole  de 
l'autopsie  :  t  Dans  la  cavité  abdominale,  une  petite  quantité  de  hquide 
louche  et  opaque  ;  les  anses  intestinales  présentent  les  signes  d'une  péri- 
tonite au  début.  »  Malgré  cette  péritonite,  c'est  à  i'iodoforme  qu'on  attri- 
bue la  mort. 

Dans  ce  travail,  si  consciencieux,  de  Kônig,  plusieiu*s  des  cas  mortels 
attribués  à  l'iodoforme  nous  semblent  d'une  interprétation  au  moins  dou- 
teuse. 

Obs.  XXn.  —  Homme  de  61  ans  ;  résection  du  genou  pour  une 
arthrite  sèche  (!),  forte  hémorragie  opératoire.  A  partir  du  9*  jour,  agi- 
tation, puis  délire,  puis  affaiblissement  rapide  avec  accès  maniaques  ;  le 
malade  meurt  18  jours  après  l'opération.  Qu'étaient-ce  que  ces  accès  ma- 
niaques? Suffisent-ils  à  caractériser  l'empoisonnement  par  riodoforme; 
n'a-t-on  pas  vu  souvent  des  malades,  affaiblis  par  la  maladie,  l'opération 
et  rhémorragie,  succomber  avec  du  délire  sans  qu'As  aient  été  pansés  à 
riodoforme  ? 

Obs.  XXIII.  —  Un  homme  de  70  ans  est  atteint  du  délire  des  persécu- 
tions, puis  d'accès  fuineux  après  une  opération  d'extraction  de  séquestre; 
à  l'autopsie  on  trouve  une  méningite  chronique,  et  c'est  l'iodoforme  qui 
a  déterminé  le  délire  et  la  mort. 

Obs.  XXVL  —  Résection  du  coude  chez  une  femme  de  67  ans.  Après 
un  ^  pansement  (le  15*  jour),  où  l'on  ne  met  que  très  peu  d'iodoforme 
sur  les  tubes  à  drainage,  agitation,  délire,  albuminurie,  refus  des  aliments, 
pouls  à  140.  —  On  enlève  tout  l'iodoforme;  l'état  s'améliore,  les  acci- 
dents disparaissent,  mais  deux  jours  après  la  malade  meurt  à  la  stupé- 
faction du  chirurgien  qui  attribue  natui*ellement  la  terminaison  fatale  à 
l'iodoforme,  dont  l'ablation  a  pourtant  été  suivie  d'une  amélioration  si 
notable. 

Obs.  XX vu.  — •  Homme  ti*ès  af&ibli  ;  résection  du  maxillaire  svqpé* 
rieur  avec  forte  hémorragie.  Vers  le  7*  jour,  agitation,  halluciaatiooSt 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  GÉNÉRALE.  767 

puis  affaiblisséinent  rapide  avec  phénomènes  de  pneumonie,  malgré  les- 
quels la  mort  est  attribuée  à  Tintoxication  iodoformique. 
'  Obs.  XXVin.  —  Pneumonie  également  chez  une  femme  sur  laquelle 
on  avait  pratiqué  Textirpation  d*un  goitre. 

Kônig  lui-môme  avoue  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  la  nature  des 
accidents  lui  parait  douteuse. 

Gzemy  rapporte  qu'une  femme  de  58  ans  succombe  après  avoir  subi 
l'extirpation  d'un  cancer  du  sein  et  des  ganglions  également  cancéreux 
de  l'aisselle.  Une  pleurésie  droite,  suivie  de  l'apparition  d'une  eschare 
au  sacrum,  s'était  développée  les  deraiers  jours.  A  l'autopsie,  outre  les 
traces  de  cet  épanchement  pleuré  tique,  on  trouva  des  noyaux  cancéreux 
de  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique,  de  l'aisselle,  et  de  nombreux 
abcès  dans  le  sein  gauche.  Czemy  range  ce  fait  parmi  les  cas  d'empoi- 
sonnement chronique  par  l'iodoforme,  à  cause  de  la  dépression  notable 
des  forces  que  présentait  l'opérée. 

Mikulicz  cite  l'exemple  d'un  opéré  mort  sans  avoir  présenté  ni  fièvre, 
ni  iriss(m,  dont  la  plaie  était  guérie,  et  chez  lequel  la  terminaison  fatale 
ne  semblait  pouvoir  être  attribuée  qu'à  l'empoisonnement  par  l'iodoforme. 
L'autopsie  fit  voir  qu'il  existait  une  suppuration  étendue  dans  le  bassin 
et  de  nombreux  abcès  métastatiques  des  poumons. 

En  faut-il  davantage  pour  nous  rendre  suspects  ou  tout  au  moins  sujets 
à  caution,  tant  de  cas  d'empoisonnements  mortels  par  l'iodoforme,  dans 
lesquels  l'examen  nécroscopique  n'a  pu  être  pratiqué? 

Il  BOUS  semble  également  que  l'on  a  mis  bien  gratuitement  sur  le 
compte  de  l'iodoforme  bien  des  accidents  nerveux  dont  la  relation  avec 
cette  cause  ne  parait  rien  moins  que  démontrée. 

Un  paysan,  pansé  à  l'iodoforme,  donne  des  signes  de  désordre  intel- 
lectuel qui  persistent  plusieurs  semaines  après  cicatrisation  complète. 
Alors  seulement  on  s'aperçut  qu'il  avait  signé  pour  plus  de  10,000  francs 
de  billets  pendant  sa  maladie  ;  c  une  guérison  par  l'iodoforme  qui  lui  aura 
coûté  cher  •,  dit  Kocher.  —  Dans  plus  d'une  observation  où  le  délire 
attribué  à  l'iodoforme  a  été  signalé,  on  trouve  expressément  noté  que  les 
malades  appartiennent  à  une  famille  d'aliénés,  ou  qu'ils  avaient  eux- 
mêmes  été  atteints  de  mélancolie  ou  de  troubles  mentaux  antérieui's; 
la  perturbation  produite  par  l'opération  suflRt  amplement  à  faire  com- 
prendre le  retour  des  accidents  anciens.  A  quel  chirurgien  n'est-il  pas 
arrivé  d'observer  des  faits  semblables  au  suivant  :  Une  femme  atteinte 
de  cancer  du  sein  est  opérée  dans  mon  service  l'année  dernière,  et  pansée 
à  l'acide  phénique.  — D'abord  tout  marche  bien,  mais  vers  le  15*  jour, 
quoique  la  plaie  soit  presque  fermée  et  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  fièvre, 
la  malade  perd  le  sommeil,  l'appétit,  refuse  toute  nourriture,  s'agite, 
gémit  sans  cesse  et  redoute  des  dangers  et  des  complications  imagi- 
naires. Ces  accidents  nerveux  qui  eussent  pu  être  mis  sur  le  compte  de 
l'iodoforme,  si  l'opérée  eût  été  pansée  avec  cette  substance,  disparurent 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Une  femme  atteinte  de  fracture 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dehors,  perd  le  sommeil,  puis  pré- 
sente au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  l'agitation  et  du  délire  la  nuit  ;  ce 
délire  devient  presque  furieux  ;  persuadée  qu'on  la  poursuit,  elle  se  lève, 
court  dans  la  aalle  avec^aon  appareil;  on  cherche  à  la  maintenir,  mais 
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elle  pousse  des  cris  affreux.  Le  lendemain,  le  pouls  est  fréquent,  très 
mou,  très  irrégulier,  la  malade  refuse  nourriture  et  boisson,  pourtant  il 
n'y  a  pas  de  ftèvre.  L'opium  suffit  au  bout  de  quelques  jours  à  dissiper 
tous  ces  phénomènes  auxquels  il  ne  manquait  que  le  pansement  à  Tiodo- 
forme  pour  avoir  avoir  été  causés  par  cette  substance. 

N'est-ce  point,  du  reste,  une  chose  étrange  que  de  voir  les  mêmes  ac- 
cidents se  produire  à  la  suite  de  l'emploi  de  doses  variant  entre  5  et 
800  grammes  d'une  substance,  alors  que  ces  dosés  sont  parfois  répétées 
sans  amener  d'intoxication  ?  de  les  voir  se  produire  tantôt  après  le  pre- 
mier, tantôt  après  le  second  ou  le  troisième  pansement?  D'observer  leur 
apparition  soit  le  lendemain  du  jom'  où  l'iodoforme  a  été  mis  en  contact 
avec  la  plaie,  tantôt  7,  8,  lO  et  12  joui's  après  seulement  ?  Enfin  de  cons- 
tater que  le  lavage  scrupuleux  de  la  plaie  et  l'ablation  de  tout  riodoforme 
qu'elle  renferme  n'empêche  pas,  dans  certains  cas,  les  désordres  de  s'ac- 
croître et  la  mort  de  sui'venir,  tandis  que  dans  d'autres,  on  a  pu  ne  rien 
modifier  au  pansement  et  continuera  se  servir  d'iodoforme,  sans  que  l'in- 
toxication iodoforraique  diagnostiquée  parût  s'aggraver  ? 

Cette  critique  des  faits  sur  lesquels  s'appuie  toute  la  doctrine  de  Vitt^ 
toxication  par  l'iodoforme  ne  doit  pas  faire  révoquer  en  doute  la  possi- 
bilité d'accidents  de  cette  nature.  La  réalité  de  l'empoisonnement  par 
l'iodoforme  employé  dans  les  pansements  est  suffisamment  prouvée  par 
le  nombreuses  observations  cliniques  concordant  avec  les  résultats  expé- 
rimentaux, et  nous  présentant  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions 
anatomiques  évidemment  provoqués  par  l'introduction  de  cet  agent  dartë 
l'économie.  Mais  elle  doit  mettre  en  garde  contre  le  discrédit  exagéré 
que  l'on  a  voulu  jeter  sur  un  précieux  moyen  de  })ansement,  en  lui  attri- 
buant des  effets  funestes  dus  parfois  à  de  toutes  autres  causes,  et  enga- 
ger les  chimrgiens,  s'ils  n'accueillent  plus  qu'avec  réserve  le  pansement 
à  l'iodoforme,  é  ne  pas  lui  imputer  à  la  légère  les  accidents  dont  on 
peut  trouver  l'explication  dans  l'appréciation  défectueuse  des  indications, 
dans  des  fautes  opératoires,  dans  des  complications  diverses  consétutives 
à  l'opération,  ou  simplement  dans  ces  accidents  dont  la  souree  échappe 
à  toutes  nos  investigations. 

11  est  donc  admis  que   l'iodoforme  employé  dans  les  pansements  est 
absorbé  et  peut  pmduire  des  effets  toxiques.  La  notion  de  cette  action 
elle-même  est  des  plus  obscures.  Quoique  l'urine  des  malades  qui  présen- 
tent les  phénomènes  de  l'empoisonnement  iodoformique  renferme  de  l'iode, 
comme  celle,  du  reste,  de  tous  les  blessés  pansés  à  l'iodoforme,  les  phé- 
nomènes de  riodoformisme  ne  sont  nullement  ceux  de  Viodisme.  Cette  ao- 
tion  qui  se  porte  principalement  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur  n'est  assimi- 
lable à  aucune  auti'e.  Les  phénomènes  observés  du  côté  des  urines  par 
Binz  et  Hœgyes,  et  bien  étudiés  par  Palkson  sont  au  contraire  de  simples 
phénomènes  d'élimination.  L'iode  apparaît  en  effet,  dans  les  urines  dès  le 
premier  pansement  à  l'iodoforme  ;  il  s'y  présente  en  quantité  proportion- 
nolle  à  l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire  elle-même  :  il  n'en  disparait 
qu'alors  qu'il  ne  reste  plus  d'iodoforme  en  aucun  point  de  l'organisme. 
Si  parfois  chez  Thorame  on  a  observé  de  l'albuminurie,  ce  fait  n'a  pu  être 
reproduit  dans  les  expériences  pratiquées  sur  les  lapins  et  sur  les  chiens 
peut-être  s'agit-il  là  d'une  niodification  absolument  indépendante  de  là 
saturation  iodoibnnique  ;  peut-être  aussi  l'altération  gfaisi^euse  dta  paron- 
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chyme  rénal,  que  rinloxication  par  riodoforme  déterminerait  à  la  longue, 
en  serait-elle  la  cause. 

Le  rein  n'est  du  reste  pas  le  seul  émonctoire  par  lequel  s'éliminent  les 
produits  de  décomposition  de  l'iodoforme  ;  on  a  retrouvé  constamment  de 
l*iode  dans  la  salive  des  animaux  auxquels  on  avait  fait  absorber 
de  l'iodoforme  ;  mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  ces  produits 
de  sécrétion  ne  présentent  jamais  l'odeur  si  caractéristique  de  l'io- 
doforme ;  c'est  à  l'état  de  Tiodure  de  sodium  que  celui-ci  s'élimine. 
Pour  en  déceler  la  présence  dans  l'urine,  on  ajoute  à  10  centimètres  cubes 
environ  de  ce  liquide  une  égale  quantité  d'empois  d'amidon  :  en  versant 
dansce  mélange  quelques  gouttes  d'acide  nitro-sulfurique,  l'iode,  mis  ert 
liberté,  se  révèle  par  la  couleur  qu'il  donne  à  l'amidon  ;  c'est  là  méthode 
colorimëtrique  de  Stmwe  à  laquelle  Falkson  préfère  la  réaction  de  Hilger, 
due  à  la  décomposition  du  chlorure  de  potassium  par  l'urine  iodique. 
(Neubauer  et  Vogel,  Anleitung  zur  quaUiativen  u.  quantitativen, 
ADalyse  des  Harns  ;  8«  édit,  1881,  p.  328.)  Du  reste,  l'urine  des  iodô- 
formés  n'a  subi  aucune  autre  modification  de  ses  caractères  physiques, 
chimiques,  organoleptiques  ;  il  n'est  pas  exact,  ainsi  que  l'avait  affirmé. 
Ri ghini,  qu'elle  s'altère  moins  rapidement  que  l'urine  normale  au  contact 
de  l'air  (Falkson). 

Quel  est  donc  te  itiode  d'actioti  de  l'iodoforme  sur  l'organisme?  dom- 
ment  et  par  quel  mécanisme  détermine-t-il  les  accidents  d'intoxication 
dontotl  l'accuse?  Nous  n'avons  qu'à  mentionner  les  vues  hypothétiques  de 
divers  auteurs  sur  ce  point,  qui  ne  présente  d'ailleurs  qu'un  intérêt  së- 
oondairè.  Ainsi  Bitiz  admet  que  riôdofomie  dissous  par  les  graisses,  est 
absorbé  et  qu'il  dégage  aussitôt  de  l'iode  naissant  pour  formt^r  des  iodurës 
et  des  iodates  dans  récotiortiie.  Moleschott  qui  invoque  également  la  dé- 
composition de  l'iodoforme  dans  le  sang,  pense  que  l'iode  à  l'état  haissônt  j 
qu'il  met  en  liberté,  jouit  d'une  action  toxique  bien  plus  élevée  que  l'iode 
ingéré  en  nature  et  que  cette  action  se  prolonge  également  davantage, 
l'iodoforme  ne  se  décomposant  que  graduellement.  Hœgyes,  au  contraire, 
croit  que  l'iodoforme  entre  en  combinaison  directe  avec  les  matières  albU- 
minoides  ;  la  réaction  des  acides  de  l'économie  déterminerait  ultérieu- 
rement sa  décomposition;  telle  est  également  l'opi  lion  soutenue  par  Beh- 
ring, qui  attribue  une  certaine  influence  à  l'action  de  la  lutnière  dàn§ 
cette  décomposition  chimique  de  l'iodoforme. 

Toutes  ces  théories,  on  le  voit,  supposent  que  l'iodoforme  n*a  d'action 
toxique  que  par  la  mise  en  liberté  de  l'iode  qu'il  renferme;  manière  dé 
voir  peUcottforme  aux  faits  qui  nous  font  voir  l'intoxication  par  l'iodoforme 
sd  présentant  aVec  des  phénomènes  tout  différents  de  l'iodisme  et  d'ail^ 
leurs  totalement  dépourvue  de  portée  pratique. 

Restent  à  envisager  les  conditions  qui  favorisent  l'apparition  deà  acci- 
dents d'empoisonnement  par  l'iodoforme  employé  comme  topique  dans 
les  pansements.  Ici  encore  rien  de  net,  rien  de  certain;  ces  accidents 
sui^ietidraient,  s'il  faut  en  croire  les  observations,  tantôt  après  un  setil 
pansèraebt,  .tantôt  après  des  pansements  multipliés  ;  tantôt  le  lendemain^ 
tantôt  8  à  là  Jours  après  l'application  de  riodoforme  sur  la  plaie.  Qu'il 
s'agisse  dô  blessures  fraîches  ou  de  sUrfaoes  couvertes  de  bourgeons  chtth- 
dôs,  de  plaieô  réunies,  ou  de  plaies  laissées  à  découvert,  de  grandes  dul^ 
fftMi  iBliièâ  àdtt  (Hiâ0f<iyël»s  êofrëmuëtia(,irféi^Ulie»  et  profonds;  que  l'io^ 
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doforme  ait  été  employé  pur,  en  solutioa,  en  pcHnmade  ou  ea  mélimgg 
avec  une  substance  quelconque  (vaseline,  gélatine,  beurre  de  cacao)  ;  à 
dose  variable  de  4  à  300  grammes  pour  un  même  pansement  ;  qu'il  s'agisse 
de  vieillards,  d'enfants  ou  d'adultes,  et  cela  avec  tous  degrés  possibles  de 
rapiditéoud'iiitensité.  Voici  pourtant  ce  qui  parait  résulter  des  observt- 
tioos  les  plus  concordantes  recueillies  par  Kôniget  par  d'autres  auteurs  : 

Quoique  des  doses  minimes  d'iodofomie  aient  pu  (ûroduire  l'iBtoxicatioQ, 
il  est  certain  que  le  plus  souvent  celle-ci  n'est  survenue  qu'après  l'emploi 
de  40  grammes  et  plus  de  ce  médicament.  Gelui--ci  parait  être  fius  daage- 
reux  lorsqu'il  est  directement  appliqué  sous  la  forme  de  cristaux  finemeot 
pulvérisés  que  lorsque  ces  cristaux  ont  des  dimensions  plus  considérables; 
i'iodoforme  appliqué  directement  en  poudre  sur  les  plaies,  parait  aussi 
provoquer  une  absorption  et  une  intoxication  plus  rapides  que  l'iodoforae 
iocorporé  par  parties  égales  à  la  gélatine  ou  au  beurre  de  cacao,  pour  en 
former  des  bâtoimets  ou  des  suppositoires  que  Ton  introduit  daas  les  ca- 
vités naturelles  ou  accidentelles.  La  gaze  iodoformée,  renfermant  eaviron 
son  poids  d'iodofoiine,est  un  moyen  d'application  plus  sûr  <pie  l'iodolbnue 
déposé  directement  sur  les  plaies  ;  il  en  est  de  même  de  la  acdulioa  str 
turée  d'iodoformedansle  collodion. 

C'est  après  le  deuxième  pansement,  plus  souvent  qu'après  le  pmmiet, 
que  Ton  a  observé  l'intoxication.  On  est  parti  de  ce  fait  pour  admettre 
l'accumulation  des  doses  d'iodoforme  dans  l'économie;  pourtant  boa 
nombre  de  cas  d'empoisonnement  ont  succédé  à  une  application  unique 
de  l'agent  topique. 

Les  plaies  fraîches,  lorsqu'elles  sont  vastes,  offrant  une  large  suriMO 
à  l'absorption,  prédisposent  tout  particulièrement  aux  accidents.  GeQX<i 
sont  surtout  fréquents  quand  on  bourre  la  perte  de  substance  d'îodoforme» 
ou  qu'on  y  introduit  ce  dernier  avec  une  certaine  force,  comme  dans  les 
pansements  par  compression.  Les  plaies  granuleuses  peuvei^  néanmoins 
être  le  siège  de  phénomènes  graves  d'absorption,  soit  qu'en  les  pansant 
on  les  ait  fait  saigner,  soit  que  les  produits  de  sécrétion  s'y  soient  accu- 
mulés et  soient  venus  dissoudre  l'iodoforme  qui  y  a  été  déposé.  Toutes  les 
graisses  de  réoonomie,  en  dissolvant  ce  produit,  facilitent  sa  résorption 
et  l'on  doit  par  conséquent  se  méûer  tout  particulièrem^it  de  ce  panse- 
ment lorsque  l'opération,  à  la  suite  de  laquelle  on  remploie,  a  porté  sur 
une  région  riche  en  tissu  adipeux,  comme  le  sein. 

De  Mosetig  a  particulièrement  insisté  sur  le  danger  que  Voa  fusait 
courir  aux  malades  ea  combinant  le  pansement  de  Lister  an  paasMuentà 
l'iodofonne.  Suivant  cet  auteur,  la  i^ction  de  l'acide  [Aéaique  smr  Fio- 
doforme  causerait  la  décomposition  rapide  de  ce  dernier  et  l'intoxioatioa. 
La  plupart  des  chirurgiens  pourtant  n'ad(^tent  pas  cette  manière  de  voir; 
et)  avec  Mikulicz,  se  servent  encore  de  solutions  phéniquées  pour  les  la- 
vages de  la  plaie.  J'ai,  pour  ma  part,  continué  d'enq)loyer  la  gaze  de 
Lister  à  laquelle  j'incorpore  directement  l'iodoforme,  quand  je  veux  me 
servir  de  cet  agent  pour  les  pansements^  et  je  n'ai  jamais  eu  à  m*ea  re- 
pentir, n'ayant  jamais  observé  de  cas  d'intoxication  dans  ma  pratique. 

Enfin,  les  conditions  individuelles  paraissent  jouer  le  rûle  le  plus  con- 
sidérable dans  le  mode  de  production  de  l'empoisonnement  iodoformiqoe. 
Ce  n'est  guère  que  chez  des  sujets  âgés,  afiaiblis,  j'ajouterai  chez  des 
cancéreux  et  même  des  cadiectiques  que  l'on  a  vuaurveair  oea  i 
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r^des  de  collapsus  sous  l'influence  de  faibles  doses  d'iodoforme  intro- 
duites dans  une  plaie  assez  restreinte.  Cette  coïncidence  d*un  âge  avancé, 
et  de  lésions  organiques  avancées  avec  l'intoxication  iodoformique,  est 
même  tellement  manifeste,  que  bien  des  cas,  cités  comme  exemples  de 
l'empoisonnement  par  l'iodoforme,  me  paraissent  uniquement  relever  de 
ces  faits  aujourd'hui  bien  connus,  grâce  à  Verneuil,  de  mort  rapide  à  la 
suite  d'opérations  pratiquées  sur  des  cancéreux.  Peut-être  y  a-t-il,  du 
reste,  des  dispositions  particulières  qui  rendent  tel  et  tel  siget  plus  sus- 
ceptible qu'un  autre  à  l'égard  de  l'iodoforme;  cette  hypothèse,  que  rien 
ne  peut  vérifier,  montre  jusqu'où  va  l'incertitude  sur  les  véritables  causes 
et  la  véritable  nature  de  l'intoxicatiofi  par  l'iodoforme. 

Existe-t-il  un  moyen  de  combattre  l'intoxication  iodoformique  une  fois 
qu'elle  s'est  produite?  Gomme  celle-ci  semble  résulter  de  l'accumulation 
des  doses  du  poison  dans  l'économie,  l'on  ne  peut  qu'en  attendre  et  en 
surveiller  l'élimination.  Mais,  pour  éviter  toute  absorption  ultérieure,  non 
seulement  il  faut  interrompre  le  pansement  à  l'iodoforme,  mais  encore 
enlever,  par  un  lavage  scrupuleux  de  la  plaie,  tout  ce  qui  peut  y  rester 
du  médicament.  De  là  le  danger  plus  grand  que  présentent  les  intoxica- 
tions en  cas  de  plaie  cavitaire  ou  de  plaie  réunie  par  première  intention, 
la  dét^raion  de  ces  plates  ne  pouvant  s'opérer  qu'avec  beaucoup  de  difll- 
eultés. 


Arrivés  au  terme  de  cette  étude  critique,  il  nous  semble  que  notre  rôle 
s'est  presque  borné  à  signaler  les  obscurités  de  la  question.  Un  fait  doit 
pourtant  être  mis  en  lumière  :  c'est  l'action  éminemment  antiseptique  de 
l'iodoforme,  c'est  la  manière  dont  il  tarit  la  sécrétion  des  plaies,  préserve 
de  toute  transformation  putride,  active  la  réparation,  et  l'on  peut  dire 
qu'aucun  agent  ne  serait  plus  précieux  dans  la  pratique  des  pansements, 
si  son  emploi  ne  laissait  toujours  la  crainte  de  ces  accidents  d'origine,  de 
forme,  d'intensité  si  variables  que  l'on'  range  parmi  les  effets  de  l'ab- 
sorption de  l'iodoforme.  Pour  que  le  pansement  à  l'iodoforme  puisse 
prendre  place  à  côté  du  pansement  de  Lister,  il  faut  absolument  que  la 
natore  et  les  conditions  de  l'intoxication  iodoformique  soient  mieux  défi- 
nies, et  pour  cela  il  est  nécessaire  que  ce  pansement  ait  été  soumis  à 
nouveau  au  rigoureux  examen  d'observateurs  qui  ne  soient  prévenus  ni 
contre  lui,  ni  trop  en  sa  faveur.  Jusqu'alors  il  sera  bon  et  utile  néanmoins 
d'en  conseiller  l'emploi,  mais  avec  réserve  et  précaution,  et  en  se  réglant 
sur  les  propositions  suivantes  que  l'on  peut  considérer  comme  résumant 
à  peu  près  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  point: 

L'iodoforme  est  un  antiseptique  efficace  ;  il  empêche  toute  transforma- 
tfon  putride  sur  les  plaies  qu'il  recouvre,  il  en  diminue  la  suppuration,  il 
favorise  la  réparation  secondaire. 

Quoiqu'il  ne  s'oppose  pas  à  la  réunion  par  première  intention  lorsqu'il 
est  interposé  entre  les  lèvres  d'une  plaie,  il  manifeste  parfois  des  pro- 
priétés irritantes  qui  se  traduisent  par  la  rougeur  des  lèvres  de  la  plaie. 
On  l'a  accusé  de  favoriser  la  production  des  érysipèles,  mais  sans  preuves 
certaines. 

Le  pansement  à  l'iodoforme  est  éminemment  un  pansement  rare  :  il  ne 
doit  Ake  renouvelé  que  tous  les  cinq  ou  six  jours  au  plus  et  quand  l'iodo- 
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forme  qui  recouvrait  la  plaie  a  disparu  en  grande  partie.  Il  se  fait  avec  de 
riodoforme  cristallisé  déposé  directement  sur  la  plaie  ou  incorporé  à  de 
la  gaze  dont  on  recouvre  celle-ci  ;  la  condition  essentielle  de  son  effica- 
cité est  que  la  surface  traumatique  soit  dans  toute  son  étendue  en  contact 
avec  la  couche  d'iodoforme  ;  les  préparations  où  riodoforme  est  associée  à 
un  excipient  :  vaseline,  gélatine,  beurre  de  cacoao,  etc.,  sont  d*uoe  action 
beaucoup  moins  sûre. 

Le  pansement  à  riodoforme  est  surtout  destiné  à  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  les  cas  oii  le  pansement  de  Lister  n'est  pas  applicable  :  plaies 
des  cavités  muqueuses,  de  la  bouche,  du  rectum  et  du  vagin;  dans  les 
plaies  anfractueuses  et  irrégulières  ;  enfin  dans  les  plaies  septiqiies. 

Mais  riodoforme  parait  jouir  de  propriétés  toutes  particulières  contl^ 
les  processus  fongueux  et  tuberculeux  ;  c'est  donc  à  la  suite  des  opéra- 
tions sur  des  tissus  atteints  de  ces  altérations  que  ce  pansement  trouvera 
le  plus  sûrement  son  emploi.  De  l'avis  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
expérimenté  l'iodoforme,  c'est  là  la  seule  indication  où  11  ne  puisse  être 
remplacé  par  aucun  autre  agent. 

L'iodofonne  mis  en  contact  avec  les  plaies  est  absorbé  par  leur  sor- 
face,  ainsi  que  le  prouve  l'apparition  d'iode  dans  les  urines  :  ce  n'est 
néanmoins  que  dans  des  cas  assez  rares  qu'on  Ta  vu  déterminer  de  véri- 
tables phénomènes  d'intoxication;  ceux-ci  sont  essentiellement  caracté- 
risés par  la  perte  de  l'appétit,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls  sans 
élévatio'i  de  la  température,  par  de  l'agitation  avec  tendance  à  la  lypé- 
manie.  Dans  les  cas  graves,  on  observe  du  délire  furieux  précédant  le  côl- 
lapsus  final,  et,  chez  les  enfants  surtout,  des  phénomènes  méningitiqueâ. 

On  a  attribué  faussement  à  l'iodoforme  un  grand  nombre  de  c«ls  itial- 
heureux  dont  la  cause  devrait  être  cherchée  ailleurs.  Quant  aux  condition^ 
qui  favorisent  l'intoxication,  bien  qu'elles  soient  extrémement^variables, 
elles  paraissent  surtout  résider  dans  la  dose  exagérée  du  médicament  em- 
ployé, l'étendue  de  la  surface  avec  laquelle  on  le  met  en  rapport,  l'âge 
avancé  et  la  débilité  du  sujet  sur  lequel  on  l'emploie. 

Enfih  l'observation  attentive  des  premiers  phénomènes  d'empoisonne- 
ment, en  permettant  de  supprimera  temps  là  substance  toxique,  per- 
mettra le  plus  souvent  d'arrêter  à  temps  les  accidents  et  d'empêcher  l'in- 
toxication légère  de  devenir  une  intoxication  grave  ou  mortelle. 
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RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  Tannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1882. 


Abcès.  —  Pathogënie  des  abcès  fétides,  par  PiCRikNGOURT.  {Tbèsê  de  Pâtiàt 
ISdédembre.) 

Abdomen.  —  Plaie  pëuëtraute  du  ventre  par  un  crochet  .en  fer.  Extraction  de 
l'instrument.  Mort,  par  Steioer.  {Corr.  BJ.f,  schweiz,  Aerztôy  1«' décembre.) 

Acconchement.  -—  Appareil  élytro-ptérygoïde,  hémostase,  dilatation  du  col, 
ocytocie,pai'GHASsXGNY.  {Lyon  œôd,,  19 novembre.)— Nouveaux  élémentsde 
pelvimétrie  et  de  pelvigraphie  obstétricale,  par  Grouzat.  {Arch,  de  tocoL^ 
août.) —  Deux  observations  obstétricales  (1*  Transformation  naturelle  d'une 
présentation  du  sommet  en  une  présentation  du  siège  pendant  le  travail  ; 
version  céphalicjue  par  manœuvres  externes  ;  application  du  forceps  Tarnier; 
^  Rétrécissement  du  bassin;  présentation  du  sommet;  tentatives  infruc- 
tueuses d'extraction  par  le  forceps;  laminage  de  la  tête;  guérison,  par 
WAssteiGE.  {Balletin  de  fAcad.  de  méd.  de  Belgique,  XVI,  n®  5.)  —  De  la 
conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  Textrcmité  pelvienne  décomplétée, 
mode  des  fesses, par  Olivier.  (Thèse  de  Paris,  27  décembre.)  —  Phlébite  du 
membre  inférieur  gauche,  survenue  tardivenient  après  raccouchement,  sockè 
rinfluence  d'une  diathèse  rhumatismale.  Embolies  pulmonaires,  mort,  par 
Laennec.  (Journal  de  mJd.  de  l'Ouest,  août.)  —  Cause  vraie  de  mort  spon- 
tanée dii  fœtus  pendant  l'accouchement,  par  Truzzi.  (Ann,  un.  di  med,  e  di 
chir,y  septembre.)  —  Résection  d'une  clavicule  et  de  plusieurs  côtes  du 
même  côté  dans  un  cas  de  présentation  de  l'épaule,  par  Silrerstein.  (Wieh, 
med,  Woch,,  n*  30.)  —  Dystocie  par  cloisonnement  transversal  du  col,  par 
BucQUEt.  (Soc,  anal.,  1  avril.)  —  Dystocie  causée  par  l'ascite  et  la  dilata- 
tion de  la  vessie  du  fœtus,  parWoLCZYNSKi. (VKieiî.  med.  Presse,  n«  86.)  — 
Accouchement  quadrig:émellaire,  par  Pilon.  [Union  médicale^ iQ septembre,) 

Acné.  —  Un  cas  d'acné  parasitaire  dû  à  l'acare  des  follicules,  par  Oso.  Wtss, 
(Corr,''Bl,  A  schweix,  Aerzte^  !•'  décembre. 

Addison  (Mal.  d*).  -—  Lésion  des  nerfs  dans  un  cas  de  maladie  d'Addisonpar 
PowBLL  et  SuTTON.  (Lancot,  6  mai.)  —  Maladie  d'Addison  sans  pig- 
mentation de  la  peau,  par  Goodhart.  (Lancet,  80  décembre.) 

Ai^.  —  De  Tacoroissement  de  l'acide  carbonique  dans  l'atmosphère,  par  Wau- 
KËR.  (Lancet,  12  août.)  —  Du  passage  des  schizomicètes  dans  l'air,  par 
Naeobli  et  BacHNER.  (CentralbL  /.  die  med,  Wissenscb,,  n?  29.)  —  Des 
effets  de  l'air  taréûë,  par  4.^,  Léty.  (Diaêert.  Berlin.) 
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AUmmiiie.  —  Du  dosage  volumétrique  de  ralbumine  dans  rurine,  par  Snnni. 
(Lancet,  i  A  ocl.)  —Sur  le  mécanisme  de  Talbuminurie  dyscrasique,  par  Lirui. 
(Lyon  méd,y  26  novembre.)  —  Nouveau  réactif  pour  la  recherche  de  l'albu- 
mine (eau  salée  aiguisée  diacide  chlorhydrique),  par  Roberts.  (Lioeef, 
14  octobre.) 

Albuminurie.  —  Du  traitement  hygiénique  de  Talbuminurie,  par  H.  SncàToa. 
{Berlin,  klin.  Woob,,  4  décembre.)  De  Talbuminurie  consécutive  tox 
excitations  cutanées,  par  Mibram.  {Thèse  de  Paris,  Si  oct.) 

Alcoolisme.  —  Alcoolisme  et  strychnine,  par  hàcvrà.  (Thèse  de  Paris,  18 dé- 
cembre.) —  Les  maladies  mentales  d'origine  alcoolique  observées  de  1816  à 
1878  à  Tasile  d'aliénés  de  Bàle,par  Wilhblm  von  Spktr.  Thèse  inaoganh, 
Zurich,)  —  L'alcoolisme,  ses  suites,  moyens  de  le  combattre,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  la  Suisse,  par  liOnTSCHER.  (Arbon), 

Aliénation*  —  Cas  d'aliénation  mentale,  ayant  duré  trois  ans.  Retour  de  U 
raison  quelques  heures  avant  la  mort;  avec  remarques,  par  C.-P.  Bancroft 
{Bfistoa  med,  and  surg,  Journ.,  26  janvier.)  —  Le  procès  G uiteau,  pv 
Tahassia.  (Ri  via  ta  aper.  di  fren.  e  di  med.  légale,  fasc.  III.) —  De  la  mar- 
che du  délire  chronique,  par  P.  Gastano.  (Thèse  de  Paris,  22  novembre.) 
De  la  suppuration  en  général  et  des  parotidites  soppurées  en  particalier 
eu  point  de  vue  de  révolution  de  certaines  maladies  mentales,  par  G.  Rabec. 
(Thèse  de  Paris,  ti  décembre.)—  Alimentation  d'aliénés  qui  refusent  de 
manger,  par  Riva.  {/?/V.  sper.  difren.  e  di  med,  légale,  taso.  III.) 

Alimentation. —  DeTinspection  du  gibier,  de  la  volaille  et  du  poisson  au  point 
de  vue  de  Talimentation,  par  Bourribr.  (In- 18,  298  pages,  Paris.)  —  De 
lalimentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires,  par  L.  Robin.  (Tbèsê 
de. Paris,  8  novembre.)  —  Rapport  au  comité  consultatif  d*hygiène  sar  le 
salioylage  des  substances  alimentaires,  par  DvBM8Jij.(Rev,d'hyg.,  octobre.) 
«*  L'alimentation  des  ouvriers  de  manufactures,  par  Schublbr.  (Zarieb.)^ 
Suppositoires  nutr.tifs,  par  Spkncbr.  (The  Praetiiioner,  février.) 

Amnios.  —  Contributions  à  Tétude  de  Tétiologie  de  Thydramnios  et  de  It  pe- 
thologie  du  placeota,  par  Nicouni.  {Ann.  uaiv.  di  med.,  juillet) 

Ampotation.  —  Résultat  des  amputations  pratiquées  à  la  Royal  infirmar;  de 
Glasgovvr  pendant  les  huitannées  1874-1881 ,  par  Thomas. (Lancer,  90  juin.)— 
Conservation  du  périoste  dans  les  amputations  de  la  jambe,  par  Josira 
D.  Bryant.  (Arch.  of  med^  New-York,  vol.  236.) —  La  désarticulation  coxo- 
fémorale  à  la  clinique  du  professeur  Kocher,  parC.  Roux.  (Rer.  méd.  Saissê 
Romande,  t.  II,  573,  noveraère.) 

Amjrgdale.  —  Calcul  de  l'amygdale  (de  16  grammes),  par  Martui.  (Ljoomèâ, 
3  décembre,  p.  504.)  —  Essai  sur  la  destruction  des  amygdales  hypertro- 
phiées (thermon^iutérisation),  par  P.  Verdonal.  (  rilrèse  de  Aanc/,  lômars.)- 
Du  bicarbonate  de  soude  dans  Tamygdalite  aiguë,  par  STuvBR.(Afe(/.  News, 
18  novembre.) 

Anatomie.  —  Traité  d'anatomie  comparée  pratique,  par  C.  Voot  et  Ycuft. 
(ln-8«,  Paris.)  —  Uniformité  des  lois  de  révolution  animale,  par  G.  Romn. 
(Rivisla  di  Blosoûa  scient,,  fasc.  6.)  —  Notes  sur  Tanatomie  du  nègre,  per 
GiAGOiiiNi.  (Giorn.  délia  R,  Accad.  di  Torino,  octobre.)—  Compeudium  d't- 
natomie  pathologique,  par  H.  Josbpu,  (2*  édit.  augmentée.  Leipxig*) 
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Animid.  —  Anémie  pernicieuse  idiopathiqne,  accompagnée  dictère,  par  Dou- 
blas. {Lanœty  29  juillet.)  — ^  Étude  sur  l'anémie  dés  mineurs,  par  Florain . 
{Thèse  de  l^orc/ediur,  24  juillet.) 

Anasthésia.  —  Remarques  sur  les  anesthésiques,  par  Osborn.  {St-Thomas's 
bùsp.  Hep. y  XI,  p.  28.)  —  Des  mélanges  d^air  et  de  chloroforme  propres  à 
Tanesthésie,  par  DssTErANis.  (Giora.  délia  /?.  Accad.  di  Torino,  août  )  — 
De  remploi  de  Téther  sulfnrique  à  la  clinique  chirurgicale  de  Genève,  par 
Jules  Robert  CoirrB.  (Thèse  inaagarale^  Génère.)  —  Étude  sur  la  chloro- 
formisation  chez  les  individus  atteints  d'une  affection  des  organes  respira- 
toires, par  Haldout.  {Thèse  de  Paris,  il  janvier  1888.)  —  Convulsions  de 
la  face  et  de  la  main  droite  sous  Tinfluence  du  protoxfde  d'azote,  par  Pran- 
Gis  Warmbr.  {Lancei^  17  juin.) 

Anérrisme.  ^-  Anévrisme  de  Taorte  ouvert  dans  le  péricarde,  par  GmimaBt. 
{LaDcet,  80  décembre.)  —  Anévrisme  abdominal  rompu  dans  Tépaisseur  du 
muscle  psoas,  par  Bau.et.  {Laacet,  11  février.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  ab- 
dominale, parSALAMAN,(LAiicdi,  19août,) — ^Thrombose  des  veines  jugulaires 
externe  et  sous-clavière,  causée  par  un  anévrisme  de  Taorte  ascendante, 
par  James  Mors.  {Laaoet^  29  avril.)  —  Anévrisme  de  Taorte,  par  Ratkom». 
{Progrès  médical,  25  novembre.)  —  Quelques  faits  d'anévrisme  de  l'aorte, 
par  SiMOif.  {Thèse  de  Nancy,  11  août.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte; 
abcès  entre  la  tumeur  et  la  trachée,  ouvert  dans  la  trachée,  mort,  par  Gvi- 
NARD.  {Soc*  anat.^  5  mai.)  —  Obs.  d'anévrismes  (anévrisme  temporal,  lé- 
moral),  par  GuEBVER.  {Hep.  ofcity  hospital  ot  Boston ^  8*  série,  p.  184.)  «— 
Athéromiasie  et  dilatation  cylindrique  de  la  crosse  de  l'aorte,  anévrisme  de 
Tartère  sous-clavière,  compression  du  plexus  brachial,  atrophie  musculaire 
du  membre  correspondant,  par  Chauffard  {Soc.  anal.,  10  mars.)  —  Ané- 
vrisme de  l'artère  sous-clavière  diagnostiqué  dès  sa  première  période,  par 
MiLNB.  {Lancet,  15  juillet.)  —  Anévrisme  cirsolde  de  Tavanl-bras  ;  ligature 
et  excision  du  sac  ;  ligature  de  l'artère  humérale  pour  une  hémorragie  s^ 
condaire,  pyémie,  diphtérie,  mort,  par  Thorndiicr.  (Hep,  of  the  eity  Mêsp, 
of  Boston,  3»  série,  p.  262.)  —  Anévrisme  poplité  diffus  ;  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale,  guèrison,  par  Glarke.  {Lancet,  8  juin.)  —  Du  traitement  des 
anévrismes,  par  Bardelbbbn.  {Berlin,  kiin.  Woch.,  14  août.) 


—  Traitement  des  fistules  à  l'anus, par Wenduno.  {Wien.med.  Presse^ 
n»35.) 

Aorte.  —  Emphysème  vésiculaire,  aortite  ulcéreuse  chronique  avec  formation 
d'une  poche  anévrismale  entre  la  trachée  et  la  crosse  de  l'aorte,  ouverture 
trachéale,  hémoptysie  foudroyante,  par  GuAurFARD  {Soc.  aaaL,  10  mars.)— 
Aortite  végétante  à  débuts  insidieux  ;  rétrécissement  et  insuffisance  aorti- 
ques,  anévrisme  valvulaire,  convulsions  cloniques,  mort,  par  MALécof . 
(Soc  anat.,  24  février.)  —  Exemple  de  persistance  de  l'isthme  aortique,  par 
LiCHTHEiif .  (Corr.  Blatt  f.  sohweis.  Aerzte,  15  décembre.) 

Appareils. — ^Despessaires,  par  Prochownick.  (Sammlanç  kJinisohe  Vortrâge, 
n"*  225.)—  Sur  1  abus  de  remploi  des  corsets  feutrés  et  plâtrés,  par  Schu^d- 
BACH.  (Berlin,  klin.  Woch.,  20  novembre.)  —  Nouveaux  appareils  de  chi- 
rurgie, par  BoLLES.  (  Rep.  ot  the  city  hosp.  of  Boston,  8*  série,  p.  810.)  — 
Myographe  pour  l'étude  de  la  période  latente,  par  L.  FRÉDÉnicd.  (Archives 
de  bioL,  III.)  —  Un  kératoscope  modifié,  par  E.  Berubr.  (Wian.  med. 
Presse,  n«46.) 

Artère.  —  Lésioùs  des  artères  de  la  jambe,  par  Vioan.  (Thèse  de  Bordeaux, 
81  juillet.)  -^  Gas  heureux  de  ligature  de  la  carotide  primitive  avec  un  nerf 
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phéniqué.  ^ohn  à.  Wtbth.  (Àrah.  '6f  med: New-York,  juin,  p:  f610  —  Sur 
vn  cas  de  ligature  de  Tarière  carotide  primitive  gauche,  por  R.  Gattau  [Lo 
sperimentale,  septembre,  p.  266.) —  Artérite  aiguë  primitive,  gangrène  des 
extrémités,  mort,  par  Strahan.  {Lancet^  15  juillet.) 

ArticolatioQ.  —  Arthrite  coxo-fëmorale  suppurée  ches  un  enfant  de  sept  mois; 
incision,  lavages,  guérison,  par  Edmond  Owbn  {Lancet,  29  avril.)— Tumeiir 
blanche  de  l'articulation  tibio-4arsienne  gauche.  Ouverture  et  grattage  ùe 
Tarticulation ,  par  Hburtaux.  {Journal  de  médecine  de  rOuast^  aoûl.)- 
Atlas  des  affections  articulaires,  par  A.  Sghreweh.  (Tabingue.)  — Nolessar 
ie  traitement  de  la  flexion  de  la  cuisse  produite  par  les  maladies  delahain 
che,  par  E.-H.  Bradford.  (Boston  med.  and  anrg,  Joura.^  19  janvier.) - 
Des  arthropathies  tuberculeuses  et  des  inflammations  tuberculeuses  péiwli- 
culaires,  par  Zannellis.  (Thèse  de  Paris,  tl  décembre.)  —  Trois  casd'a^ 
thralgie  du  poignet  (probablement  par  inflammation  subaiguè  de  la  grtnde 
synoviale  du  carpe,par  Bradpord.  (A^ew  York  med.  Journ.y  juillet.)— Quel- 
ques déductions  pratiques  tirées  de  Tanatomie  pathologique  de  la  coxalgie, 
par  JuDsoN.  (Ibid,  juillet.)  —  Extirpation  du  fibro-cartilago  semi-lanair,? 
interne  du  genou  gauche,  parMAROARV.  (Giorn.  délia  R.  Aocad,  di  Torino. 
mai.)  —  Du  massage  et  des  injections  intra-articulaires  dans  le  traitemeot 
des  arthrites  chroniques,  par  Paoliani.  (Jbid,^  juillet.) 


B 


Bactéries.  —  DeVétude  des  bactéries  et  de  leurs  rapports  avec  la  maladie,  par 
W.  Sturois  Bigelow.  (Boston  med.  and  sarg,  journ.^  16  mars.) 

Bain.  —  Des  bains  permanents  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales, 
par  SoNNBNBURO.  (Berlin,  klin.  Woch.,  19  juin.)  —  Études  cliniques  sur 
Faction  des  bains  d'eau  ferrugineuse,  richesse  en  acide  carbonique,  dan*  1^ 
traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur,  parScHOLz.  (Berlin.)  —^"^ 
ver  à  Cannes  et  au  Cannet,  les  bains  de  mer  de  la  Méditerranée,  1^  ^^ 
de  sable,  par  A.  Buttura.  (In-8»,  Paris.) 

Bassin.  —  Des  épanchements  intra-pelviens.  Au  point  de  vue  du  traitement,  il 
est  important  de  les  diagnostiquer  de  bonne  heure,  par  G.  H.  Lyiian.(^^^ 
ton  med.  and  surg.  journ.,  2  mars.) — Remarques  sur  l'anatomie  du  bassin 
de  la  femme,  par  Polk.  (New-York  med.  journal^  décembre.) 

Bec  de  lièvre.  —  Sur  l'os  intermaxillaire  et  sur  Tanatomie  du  bec  dd  Uè^'^ 
et  de  la  gueule  de  loup,  par  Th.  Kôlliker.  (Halle.) 

Biliaire  (App.)  —  Cancer  de  la  vésicule  biliaire,  par  Mulot.  (Soc.  «d»^' 
10  mars.)  —  Lithiase  biliaire  ;  rupture  du  canal  cholédoque,  par  Frb«i^ 
(Lancety  6  mai.)  —  Extirpation  de  la  vésicule  biliaire  pour  cholélilbi»^ 
chronique.  Guérison.  par  Carl  Lanoknbuch.  (BeWizi. ir/io.  Woob.^'^^^ 
vembre. 

Blennorragie.  —  Salicylate  de  soude  dans  Torchite  blennorragique  aiguêi  p«^ 
HENDERsoN.(Laz2C0^  16  décembre.)  — Étude  sur  le  rhumatisme  blennoragi- 
que,  par  Thomas.  (  Thèse  de  Bordeaux,  i"^  août.)  —  Prostatiteblenno^^agiq«f^' 
.    par  LôwY.  (Wien.  med.  Presse,  n»  37.)  —  Des  diverses  localisatious <i^ " 
blennorragie  chez  la  femme  et  de  son  traitement  par  Teau  oxygénée,?^ 
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DE  SiKETT.  [Anq.  de  gynéo.^  septembre.)  —  TraUement  abortif  de  la  bien- 
norraipe,  par  Watson  Ghbyne.  (Laaoet^  B  août.)  —  Traitement  de  Toph- 
talmie  bl^nnorragique  par  Toxyde  rouge  de  mercure,  par  BiiOER.  (Lancet^ 
14  octobre.) 

Bourse  séreuse.  —  Étude  anatomique  et  pathologique  de  la  bourse  sëreuse 
sous-tricipilale,  par  A.  Quantin.  (Thèse  de  Paris,  18  déc.) 

Bronche.  • —  Bronchectasie,  bronche- blennorrhëe,  par  Ledbrer.  (Wiea.  med. 
Presse,  n*  40.) 


Calcul.  —  Calculs  de  cystine  chez  un  enfant,  par  J.  Israël.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  4  décembre.) 

Caacer.  —  La  métamorphose  carcinomateuse,  par  W.  Johnstonb.  {Arch.  of 
med.  New-York,  juin,  vol.  VII,  p.  2:£5.) 

Cautère.  —  De  l'emploi  combiné  de  Técraseur  linéaire  et  du  thermocautère 
dans  certaines  opérations  chirurgicales,  par  Rivière.  (  Thèse  de  Bordeaux, 
12  juin  )  —  Note  sur  la  valeur  des  cautérisations  ponctuées  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  par  Orner  Marquez.  {Union 
médicale,  25  novembre.) 

Cèphalotripsie.  —  De  la  céphalotripsie  tête  dernière,  par  Gastelain.  {Arcb. 
de  tocologie,  1881.) 

Gerreau.  —  De  la  circulation  cérébrale,  par  Mondino.  {Giorn,  délia  H>  Acad. 
di  TorinOy  juillet.)  —  Sur  les  fonctions  de  Técorce  cérébrale,  par  H.  MuiNk. 
(1  vol.  in-8*»,  Berlin,  1881.) —  Sur  les  centres  cortico-moteurs,  par  VizioLi. 
{Il  Morgagni,  aoQt,  p.  507.)  ^  Recherches  sur  la  glande  pinéale  des  pla- 
gioslomes,  par  J.-Th.  Cattie.  {Arcluves  de  biologie.  111,  1.) —  Les  popula- 
tions des  villes  et  <les  campagnes  comparées  sous  le  rapport  du  cerveau,  par 
JoHANNEs  Hanke.  (Stuttgart.)— Localisatiou  des  centres  corticaux  la  de  vision, 
par  W.  JuLius  Mickle.  (Med,  Times  and  Gaz.,  28  janvier.)—  Des  rapports 
de  la  zone  dite  motrice  de  Técorce  des  hémisphères  avec  les  faisceaux 
pyramidaux,  par  Hiswanoer.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nerveuk.  Bd.  Xll. 
Hft,  3,  p.  127.)  —  Bandelette  du  crochet  de  Thippocampe  dans  le  cerveau  de 
rhomme  et  de  quelques  animaux,  par  Giacomini.  (Giorn.  délia  /?.  Àcad.  di 
Torino,  septembre.)  —  Méthode  de  conservation  sèche  du  cerveau,  par 
RiGHTER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  11  décembre.)  —  Apoplexie,  hémiplégie 
droite  et  aphasie  incomplète;  17  ans  plus  tard,  nouvelle  attaque,  mort,  autop- 
sie, foyers  hémorragiques  multiples  dont  trois  anciens  du  côté  gauche,  par 
E.  A.  Grill.  (Gvfîeborgs  Dala  lakare  och  apotekare  fôrenings  Côrbandl... 
Hft.  6,  p.  66,  1879.)  —  Un  cas  de  tumeur  de  la  couche  opticjue  gauche,  par 
Weinstein.  (  Wien.  med.  Presse,  n«  32.)  —  Sur  la  localisation  de  l'aphasie 
associée  à  rhémianesthésie  ou  à  rhémicborée,  par  Brissaud.  {Progrès  me- 
dical,  7  octobre.) —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  à  gauche;  ramollis- 
sement cortical  avec  dégénérescence  secondaire,  par  Phocas.  (Soc.  anat., 
19  mai.)  —  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Tencéphale,  par 
Albert  Robin.  (Thèse  d'agri galion,  1880.)  —  Des  relations  des  yeux  avec 
l'étAtde  veillt  e(  i'étai  de  sommeil  du  cerveau  et  de  leursmodiiications  dans 
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les  maladies,  par  W. Sanobr.  (Arcb.  t.  Pâjobiâtrie  nnd Nerreak.^Bà.ït" 
Hft.  1,  p.  129.)  ^  Sur  un  rapport  non  étudié  entre  la  papille  étranglée  et  les 
affections  intra-crftniennes,  par  Lorino.  (New^York  med.jouro.^  juiD.)** 
-  De  la  compression  de  Tencéphale,  par  Duplat.  {Progrès  médical,  9  décem- 
bre.) —  De  Tabcès  cérébral  idiopathique,  par  L.  Stahl.  {Thèse  de  Nancy, 
25  mai.).  —  Notes  sur  douze  cas  de  tumeur  cérébrale,  principalement  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  par  Charles  R.  Miu.s.  {Areh.  o(  med,  New- 
York,  p.  60.)  —  Des  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  par  A.  Pibrrk. 
(Thèse  de  Nancy,  12  août.)  — Gliosarcome  du  cerveau,  par  Soioiknbcrg. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  10  mai  1880.)  —  Cas  de  tumeur  cérébrale  en  foveur 
de  la  doctrine  de  la  localisation,  par  W.-S.  Chbbsmam.  {Areh.  of  med,, 
juin,  p.  320.)  —  Extraction  d*un  projectile  du  cerveau,  par  Gallozzi.  {U 
Morgagni,  août,  p.  501.)  —  Blessure  du  cerveau  par  arme  à  feu,  perte  de 
connaissance,  hémiplégie  et  hernie,  anesthésie.  Guérison,  par  J.  Foster 
Bush.  (Boston  med,  and  sarg.  journ.,  12  janvier.)  —  Ponction  du  cr4ne 
dans  l'hydrocéphalie,  par  Dunn.  [Lancet,  13  mai.) 

Carrelet.  —  Tumeur  du  cervelet,  par  Mallis.  (Lancet,  25  novembre.) 

Chancre  —  De  la  rareté  du  chancre  mou,  par  J.  Edmund  Gûmtz.  (Beri/n.  kUn. 
Woch.,  27  novembre.)  —  Du  traitement  du  chancre  mou  par  le  glycérolé 
de  borax,  par  Thin.  {Lancet,  27  mai.)  —  Traitement  du  bubon  chancrenz 
par  le  chlorure  de  zinc,  par  Bonnert.  (Thèse  de  Bordeaux,  10  août.)  —  De 
la  balano-posthite  chancrelleuse,  par  E.  Petit.  (Thèse  de  Paris,  16  dé- 
cembre.) 

Charbon.  —  De  remploi  du  cautère  actuel,  dans  le  traitement  du  charbon,  par 
S.  CoNNBR.  (  Med.  News,  9  décembre.) 

Chimie.  -—  Traité  technique  de  chimie  biologique  avec  application  à  la  physio- 
logie, à  la  pathologie,  par  Quinquaud.  (In-8»,  Paris,) 

Chirurgie.  —  Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Dbcatk.  (In-18,  572 
pages,  Paris.)  —  Le  vade-mecum  des  chirurgiens  de  William  Paul  Swam. 
3*  édition  allemande,  par  Sieofr.  Hahn.  (Berlin.) 

Choréa.  —  Du  traitement  de  la  chorée  aiguft  par  le  massage  et  ralimentation, 
par  GooDRART.  {Lancet,  5  août.)  —  Chorée  compliquée  d*endopéricardite, 
par  BuzzARD.  (Lancet,  18  novembre.)  —  Un  cas  de  chorée  rhumatismale, 
précédée  de  phénomènes  paralytiques,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  par  Rock- 
well. (New-'York  med.  journal,  août.) 

Choroïde.  —  Un  cas  de  mélanosarcome  de  la  choroïde,  par  Le  Hot.  (AnDêlet 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.)  —  Un  cas  de  choroîtide  tuberculeuse, 
par  Barraqubr.  (Recueil  dophthalmologie,  3*  année,  n»  8,  p.  475.) 

Chylnrie.  —  De  la  chylurie,  par  Fbrrano.  (Union  médicale,  15  octobre.)  — 
Observations  sur  un  cas  de  chylurie,  par  I.  Guarbscui.  (Arcbivio  p.  L  ac 
medichOf  V.  3.) 

Circulation.  —  De  Finfluence  du  thymol  sur  la  circulation,  par  Fiori.  (Gion. 
délia  B.  Acad.  di  Torino,  septembre.) 

CcBiir.  —  Mécanisme  de  la  circulation  coronaire  du  cœur,  par  Laja.  iU  Mor- 
gagni, août,  p.  512.)  —Du  redoublement  des  bruits  du  cœur,  par  J.  Barr. 
(Liverpool  med.  chir.  journ.,  juillet.)  —  Expérience  de  cardio-sphygme- 
graphie  avec  tracés  simultanés  d'autres  artères,  par  A.  T.  Kbtt.  (Areh. 
of  med.,  New  York,  vol.  VII,  p.231.)  —  Sur  les  rapports  qui  existent  entre 
l'hypertrophie  du  cœur  et  le  rein  contracté,  par  Brioidi  et  Pacinbiti.  (Lu 
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Sperimentaïe^  août,  p.  160.)  — .  RëtréciBsement  congénital  de  rartère  pul- 
monaire, communication  entre  les  deux  cœurs  par  le  aeptum  interventriou* 
laire,  insuffisance  de  Torifice  tricuspide,  cyano^e,  tuberculose  généralisée, 
par  Cadet  Gassicourt.  {Union  médicale,  7,  10  octobre.)*—  Du  souffle  tricu»* 
pidien  à  la  pointe,  par  Durozibz.  {Union  médicale,  li  novembre.)  —  Gom- 
mes syphilitiques  du  cœur,  par  Hbnderson.  {Lancet,  25  novembre.)  — 
Cyanose  prononcée  chez  un  adulte,  d'origine  probablement  congénitale,  par 
BuRT.  (Lancet,  11  novembre.)  —  Malformation  congénitale  du  cœur,  par 
TuRNBR.  {Lancet^  16  décembre.)  —  Un  cas  de  transposition  du  cœur,  par 
PoPB.  {Lanoetf  8  juillet.)  —  Rupture  spontanée  du  cœur;  survie  pendant 
quarante  heures;  autopsie,  par  Coupland.  {Lancet,  2  décembre.)  —  Plaie 
par  arme  à  feu  du  coôur,  guérison,  par  Blxgkwemm.  {Dent,  Zeit,  /*.  Cbir*^ 
XVII,  3  et  4.) 

Congélation.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  mort  fpar  congélation,  par  C.  Von 
DiBBERO.  {Viertelj.  f.  gericbt,  Med.  XXVIII,  p.  1.) 

ConJonctiTe.  —  Conjonctivites  simples,  leur  nature,  leur  traitement,  par  Bra- 
CHBT.  {Recueil  d'ophtalmologie,  n®«6en,p.  410.) — Pemphigus  de  la  conjonc- 
tive, par  SoHÔLBR.  {Berlin.  klin.Woch.,  27  novembre.)  —  Conjonctivite 
aiguë  déterminée  par  la  lumière  électrique,  par  Rocklipfs.  {Laocet,  26  août.) 

—  Anomalie  congénitale  rare  de  la  conjonctive  (frein  ou  filet  conjonctival), 
par  Strbitfibld.  {Lancet,  2  septembre.) 

Coqnelnche.  —  De  la  coqueluche,  par  Archambault.  {Progrès  médical,  16  no- 
vembre.) 

Cornée.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  kératite  interstitielle,  par  Aouilar. 
{Recueil  d* ophtalmologie,  n«  8,  p.  457.)  —  Du  diagnostic  des  courbures 
anormales  de  la  cornée  à  1  aide  du  kératoscope,  par  E.  Berger.  {Berlin,  kUn. 
Woch,,  11  décembre.)  —  De  la  kératite  des  moissonneurs  et  des  causes  de 
la  fréquence  de  la  malignité  de  cette  affection,  par  Martin,  de  Cognac. 
{Comptes  rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  t.  II,  p.  273.)  —  Contribution  à 
Fanatomie  pathologique  de  la  cornée,  spécialement  de  la  membrane  de 
Descemet,  par  J.-N.  Obller.  {Stuttgart.) 

Corps  étrangers.  —  Migration  de  corps  étrangers  pointus,  par  Mehrer. 
(  Wien.  med.  Presse^  n?  42.) —  Corps  étranger  de  Tœsophage  (pièce  de  cent 
sous),  par  DouBT.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d* Angers.)  —  Corps 
étranger  de  l'œsophage  ;  emphysème  traumatique,  par  Lewis  Morgan. 
{Lancet,  8  avril.)  —  Un  cas  de  suffocation  par  du  lait  caillé  (vomi  et  tombé 
dans  la  trachée),  chez  un  enfant  de  deux  ans,  par  Warren.  {NeW'York  med. 
journ.,  mai.)  —  Corps  étranger  enclavé  dans  les  bronches,  par  Moore. 
{Lancet,  11  novembre.)  —  Corps  étrangers  (cils),  introduits  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  Tœil,  à  la  suite  d^un  coup  de  canif  dans  la  cornée,  par 
WiLLiAMSON.  {Lancet,  23  septembre.) 

Crâne.  —  Étude  clinique  des  tumeurs  de  la  région  temporale,  par  Bottez. 
{Thèse  de  Paris,  18  décembre.)  —  Étude  anatomique  et  anthropologique 
sur  les  08  wormiens,  par  Chambellan.  {Thèse  do  Paris,  15  janvier  1883.) 

—  Lésions  graves  du  crâne.  Guérison  par  Kohn.  (  Wien.  med.  Presse,  n^  41.) 

—  Difformité  du  crâne  dans  Tencéphalocèle  congénitale,  par  Th.  Ackermann. 
(His/Ze.)— Fracture  du  crâne  par  cause  directe.  Enfoncement  des  fragments, 
par  Levêque.  {Union  médicale  du  Nord-Est^  octobre.)  —  Un  cas  de  fracture 
avec  enfoncement  punctiforme   du  crâne,  par  Lowndh.  {Lancet,  20  mai.) 

—  Fracture  punctiforme  du  crâne  avec  lésion  du  cerveau  ;  guérison, 
parCRBSWELL.  {Lancet,  24  juin.)  —  Trois  cas  de  fracture  du  crâne  avec 
enfoncement,  traités  avec  succès   par  la  trépanation,  par  Blanc.  (Lan- 
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eetj  id  décembre.)  -^  Leçon  cUniqae  sur  trois  cas  de  trennuitisaiedii 
par  Gàrdbm.  (LêDoet^  22  juillet.) 

Oflgtallin.  —  Opération  de  la  cataracte  avec  iridectomie  ches  un  en£uit  de  f 
mois.  parCuisouf.  {Arcb,  otopbt,^  XI,  S.) 


Daltoniime.  ^-  Méthode  suivie  au  laboratoire  de  M.  le  profess^ir  Dondsbs 
pour  découvrir  la  cécité  des  couleurs,  par  Gama  Lobo.  (ReeaeU  (Tophtëï^ 
mologie^  D?  9,  p.  513).  —  L'examen  du  daltonisme  en  Russie,  par  Rolbs. 
{Vrateh,  n«  28.) 

Dent.  —  Considérations  sur  certains  accidents  de  Téruption  des  dents  (et  en 
particulier  des  oreillons)  et  sur  leur  traitement  par  Taconitine  associée  à 
divers  moyens,  par  Moursou.  {Progrès  médical^  9,  i6,  23,  30  septembre). 

—  Dent  de  sagesse  et  surdité,  par  Robbrt  T.  Goopbr.  {Tiàe  DabliDJoun. 
of,  med,  seience^  sept.  1881 .) 

Diabète.  —  DeTapparition  de  la  septicémie  après  les  traumatismes  ches  les  dia- 
bétiques, par  MuKLLER.  {/Eritlicbes  Intel ligeD%b lait ^  n^  4.) — Sur  quelques 
accidents  traumatiques  dans  le  diabète  et  en  particulier  de  la  gangrène, 
par  Lavbrsin.  {Tbèse  de  Paris,  17  janv.  1883.)—  Diabète  sucré  avec  abcès 
de  la  vésicule  biliaire,  mort  par  coma,  par  G.-S.  Hull.  {Med,  News^  23  déc.) 

—  Action  de  Tarsenic  sur  le  diabète  artificiel  et  sur  le  diabète  spontané, 
par  QuiNQUAUD.  {BaJJ.géû,  de  tbérapeutiqae,  30  sept.,  p.  241.)  —  Deux  cas 
de  diabète  avec  accidents  gangreneux  et  leur  terminaison  différente,  par 
Pktrilu.  {II  Morgagai,  septembre,  p.  595.)  —  Cas  de  diabète  insipide 
traité  avec  succès  par  Tergotine,  par  F.  Woodburo.  (Med.  News^  20  janv. 
1883.)  —  Un  cas  de  diabète  insipide  traité  par  Tergot  de  seigle,  par 
Macaulat.  (Laacot,  29  avril.) 

Diarrhée.  —  Eucalyptus  rostrata  comme  remède  contrôla  diarrhée,  par  Hcdsok. 
(Lancety  16  décembre.) 

Diphtérie.  —  A  propos  de  certaines  questions  médicales  en  discussion  ;  con- 
sidérations sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Richard  Mo. 
Sherry.  {Med,  News,,  9  sept.)  —  De  la  diphtérie  et  de  son  traitement,  par 
Keatino.  {Med.  News,  23  déc.)  —  Trente-neuf  cas  de  diphtérie,  par  Hall 
CuRTis.  {Hep.  of  city  bospital  of  Boston,  3*  sér.  p.  190.)  —  De  la  préser- 
vation du  croup  consécutif  à  Tangine  couenneuse,  par  Dehabm.  (  Union 
médicale,  14  octobre.)  —  De  la  diphtérie,  par  E.  Henock  {Berlin,  klin. 
Wocb,,  2  octobre.)  —  La  diphtérie,  par  R.  GuArrA.  {Lo  sperimentale, 
juillet,  août,  etc.)  —  La  diphtérie  et  Tempirisme,  par  Lustio.  (  Wien,  med. 
Presse,  n<»  29.)  —  Considérations  générales  sur  la  diphtérie,  par  Morell 
Macilenzib.  (Tbe  médical  News,^  21  oct.)  —  De  la  diphtérie  chronique  do 
pharynx,  par  Walb.  {Berlin.,  klin.  Wocb,,  11  décembre.)  —  Embolie  de 
Tarière  fémorale  dans  la  convalescence  de  la  diphtérie,  par  Podpok.  (Soc. 
anat,,  10  mars.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  Wiss.  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  18  décembre.)  —  Du  chloral  dans  la  diphtérie,  par  Susskt.  (Medix 
obogr.,  février.)  —  Traitement  local  de  la  diphtérie  par  Tiodeforme,  par 
Beuzan.  {Vien.  med,  Wocb.  n**  35.)  —  Des  hémorragies  consécutives  à  la 
trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup  et  de  diphtérie,  par  F.  Zoucerux. 
^Jabrb,  f.  Kinderbeilk.  Bd.  XIX,  Heft  1.  p.  39.) 
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Djsentaria.  —  Traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  de  grands  lave- 
ments au  nitrate  d'argent,  par  Post.  {LêDcet^  %  décembre.)  ^  Remarques 
6ur  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  Scrivkn.  (Lancet^  19  août.)  —  Du 
traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  les  grands  lavements  au  nitrate 
d'argent,  par  Stsphbn  Mackbnz».  (Lanoet,  22  avril.) 


£ 


Eau.  —  Des  matières  organiques  dans  Veau  potable,  par  Carmizario.  {Ann. 
UDÎv.  di  med.  chir.y  août.)  —  Sur  l'utilité  de  pourvoir  les  tuyaux  d'eaux 
ménagères  d'appareils  pour  intercepter  les  matières  grasses,  par  W.Eassib. 
{Sanit.  Record, ,  n*  302,  p.  2G4,  15  novembre.)  — Action  du  plomb  sur  les 
eaux  potables,  par  Thos.  Stevenson.  {SaniL  Record.,  u?  302,  p.  201,  nov. 
Les  eaux  d'égout  de  Brighton,  par  B.  W.  Ricuaudson.  (SaDÎt,  Record, ^ 
n«  302,  p.  206,  novembre.) 

Eaux  minérales.  ~  Sur  l'origine  de  Tarsenic  et  de  la  lithine  dans  les  eanx 
sulfatées  calciques,  par  ScHLAaDENHAUPFBN.  (Journ.  de  phar.,  déc.)  — 
Présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Barèges,  par  ScHLAaDBNHAUFrxN. 
(Joura,  de  pharm.^  déc.)  —  Etude  sur  les  eaux  minérales  de  JGapvern,  par 
G.  Fabrb.  (Thèae  de  Paris,  16  déc] 

Ecdampsie.  —  Eclampsie  puerpérale.  Emploi  du  chloroforme  et  de  l'hydrate 
de  chloral  à  hautes  doses  -—  Guérison,  par  Roche.  (  Uaioa  médicale^  28  no- 
vembre.) —  Du  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  par  l'emploi  simultané 
du  lait,  de  la  saignée,  du  chloroforme,  du  bromure,  par  Dumas.  (Thèse  de 
Bordeaux,  8  juin.)  —  Action  de  la  pilocarpine  dans  l'éclampsie  puerpérale, 
par  CANTUiiNA.  (La  Sperimeatale,  octobre,  p.  385.)  —  Cas  d'ôclampsie 
obstétricale,  par  Tarohbtta  (//  Morgagni,  septembre,  p.  576.) 

Ecriture.  -*  Réponse  aux  observations  d'iLLmosn  sur  mon  travail  concernant 
la  physiologie  de  l'écriture  par  R.  Berlin.  {Berlin,  klia.  Woch.,  18  dé- 
cembre.) 

Electricité.  —  Manuel  d'électrothérapie,  par  W.  Erb,  «•  partie.  (8«  vol.  de 
Ziemmsen's  Allgem,  Thérapie  —  Leipsig).  —  Quelques  considérations  sur 
l'emploi  médical  de  l'électricité,  par  Luton.  {Union  médicale  du  Nord-Est, 
octobre.)  —  Emploi  continu  de  faibles  courants  galvaniques,  par  Finkbln- 
BURe.  {SiUungsb.  d.  Niederrein.  Gesellsch,  Bonn,  1881.) 

Eléphantiasis.—  Plusieurs  cas  d*éléphantiasis  du  scrotum,  par  Codt.  {Lancet, 
19  août.)  —  Eléphanliasis  du  scrotum  pesant  56  livres,  opération,  guérison, 
par  CoDT.  {Lancet,  29  juillet.) 

Embolie.  —  Embolies  graisseuses  à  la  suite  d'une  fracture,  mort,  par  Skir- 
vino.  {Lancety  1  octobre.)  —  De  l'embolie  pulmonaire  comme  cause  de 
mort  rapide  et  imprévue  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
DuouET.  (Union  médicale,  19,  23  septembre.) 

Empoisonnement.  —  Intoxications  par  produits  journellement  absorbés  à 
petite  dose,  par  Brouardbl.  {Ann.  d'hyg.  publ.,  décembre.)  —  Sur  les 
expertises  d'empoisonnements,  par  Lacassaonb  et  Chapuis.  {Lyon  méd,, 
29  octobre.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'aconit,  par  Gorke.  {Lancet, 
17  juin.)  — Empoisonnement  par  le  Datura  stramonium.  par  H.  Tkrry. 
{Boston  med.  andsurg.joun.,  9  février.)  —  Intoxication  par  les  semences 
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du  datura  stramonium,  par  Bleicher.  {Wien,  med.  WocA.,  n*  32.)  —  De  la 
strychnine  comme  antidote  de  Tempoisonnement  par  le  chloral,  parMooiu. 
(Med,  News, y  18  nov.)  —  Un  cas  d^empoisonnement  propre  à  montrer  Tan- 
tagonisme  entre  la  morphine  et  la  strychnine,  par  Harrison.  {LttneeL, 
13  mai.)  —  De  Tapomorphine  dans  les  empoisonnements,  par  Roitth. 
(Lancet,  23  décembre.)  —  Empoisonnement  par  Thuile  éthérée  de  fougère 
(2  doses  de  24  grammes  chaque)  The  Weekly  CeyJon  observer^  26  août) 
—  Deux  cas  d^empoisonnement  par  le  plomb  avec  troubles  nerveux  ^ 
musculaires,  par  J.-M.  Da  Costa.  {Boston  med,  and.  sarg,jour,,  5  janvier). 
— -  Empoisonnement  des  poissons  de  la  Tyne  par  la  céruse.  (Sanit,  Record^ 
n^  202,  p.  213,  novembre.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par 
BoiFFiN.  (Journal  de  médecine  de  POnesty  mai.)  —  Expériences  sur  la 
toxicité  comparée  de  Tacide  phénique,  du  thymol  et  de  la  réso reine,  par 
FuBiNi.  (Giorn  délia  /?.  Accad.  di  Torino^  septembre.)  — Amaurose  transi- 
toire par  intoxication  phéniquée,  par  A.  Nieden.  {Berlin,  klin,  WocL^ 
4  décembre.)  —  De  Tempoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par 
L.  RiESS.  {Berlin,  klin,  Woch,,  25  décembre.)  —  Etude  expérimentale 
relative  à  Tintoxication  par  le  mercure,  par  J.-L.  Prévost,  Eterhoo  et 
Frutioer.  {Rev.  méd,  Suisse  romande^  II,  553,  605,  novembre  et  décembre 
1882  et.  III,  p.  5,  janvier  1883.) 

Enchondrome.  —  Enchondrome  du. fémur  (trente-huit  pouces  de  circon- 
férence) homme  de  42  ans  ;  désarticulation  de  la  hanche,  mort  le  4*  jour, 
par  Thorndikb.  (Rep,  ofthe  city  hosp,  of  Boston ^  3«  série,  p.  254.) 

Endocarde.  —  Endocardite  ulcéreuse  à  forme  typhoïde,  par  Sturgbs.  {Lûncel, 
19  août.)  —  Endocardite  ulcéreuse  à  forme  pyémique,  par  Pollack.  (Laneet^ 
9  décembre.)  —  Nouveau  cas  d'endocardite  aiguô  du  cœur  droit  chei 
Fadulte,  par  Goloiciatti.  {Giorn.  délia  R,  Accad.  di  Torino,  septembre.)  — 
Endocardite  végétante  limitée  aux  valvules  sigmoîdes  pulmonaires,  survenue 
comm^  complication  dans  une  néphrite  diffuse,  par  BozzoLO.(//>i(/.),  octobre.) 

Enfant. — Des  dispensaires  pour  enfants  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique, 
par  LoREV  (de  Francfort).  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  novembre.)  —  Obser- 
vations cliniques  et  études  sur  les  maladies  des  enfants,  par  Levi.  {Annali 
universali^  août.)  —  De  la  péritonite  des  enfants  en  général  et  de  trois 
cas  de  péritonite  infantile  consécutive  à  l'entérite,  par  Celoni.  {Lo  speri- 
mentale^  juillet,  p.  15.)  —  PédicuU  pubis  dans  les  cils  des  petits  enfants, 
par  Bleicher.  (  Wien.  med.  Woch.y  n°  32.)  —  Des  convulsions  chez  les 
enfants,  par  Smith.  {Lancet,  8  juillet.) 

Entozoaires.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  grande  douve  du  foie,  par 
E.  Macé.  {Thèse  de  Nancy ^  H  fév.)  —  De  rankylostome  duodénal  dans 
rinde,  par  Mac  Gonnell.  {Lancet,  22  juillet.)  —  Contribution  à  ranatomie 
de  rankylostome  duodénal,  par  W.-Ch.  Schulthess.  {Zeitscbr.  f.  wissenr 
schaft.  Zoologie  XXXVII.)  —  Des  altérations  produites  par  le  distoma 
hœmatobium  dans  le  gros  intestin  et  dans  les  voies  urinaires,  par  Damas- 
chino.  {Union  méd.,  9  décembre.)  —  Un  cas  de  ladrerie  chez  Thomme, 
coïncidence  du  tœnia  solium  et  de  cyslicerques,  par  Troisier.  {Union  mé* 
dicale,  12  décembre.)  —  Autopsie  d'un  malade  atteint  de  filaire  du  sang  ; 
oblitération  du  canal  thoracique,  par  Stephen  Magkbnzie.  {Lancet,  27  mai.) 
Remarques  sur  le  bilharzia  hœmatobia  ;  guérison  par  les  injections  de 
santonine  dans  la  vessie,  par  Allen.  {Lancet,  15  juillet.)  —  Un  cas  de 
lympho-scrotum,  associé  à  la  présence  de  filaires  et  d'autres  parasites, 
par  Manson.  {Lancet,  14  octobre.)  —  Traitement  de  Thématurie  endémique 
^*E?ypte  par  Tessence  de  térébenthine,  par  Wortabet.  {Lancet,  9  déc.) 
Learv  de  diptère  dans  l'intestin  de  l'homme,  par  Graziadbi.  {Giorn.  délia 
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R.  Aàcad.  di  Toriao,  avril.)  -—  De  l'extrait  ëthërô  de  fougère  mâle  em- 
ployé comme  anti-helminthique;  insuccès  nombreux  dus  à  la  mauvaise 
qualité  du  produit,  par  Parona.  {Giorn.  doUa  R.  Accad.  di  Torino,  août.) 
Du  thymol  comme  anti-helminthique,  par  Graziadbi.  {Giorn,  délia  R,  Aocad, 
di  TorinOy  novembre.) 

Epilepsie.  —  Les  épileptiques  considérés  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
A.  Ferrand.  {Thèse  de  Paris^  14  déo.)  —  Epilepsie,  ostéomalacie,  par 
BouRNBviLLB  ct  Fâré.  {Ptoçrès  médical,  1  octobre.)  —  De  Tépilepsie  sen- 
sorielle, par  Hamilton.  (New  York  med,  journal^  juin.) 

Spithelioma.  —  Epithélioma  développé  sur  une  ancienne  cicatrice,  par 
Brtant.  (Lanoet,  2  septembre.)  —  Epithélioma  sur  la  cicatrice  d'une 
ancienne  brûlure,  par  Loumeau.  (/.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  octobre.) 

Erysipèle.  —  De  Térysipèle  curateur  et  modificateur,  par  Dauchbz.  {Union 
médicale,  5  octobre.) 

Erythème.  —  De  l'érythème  papuleux  grave,  par  Teissxer.  {Lyon  méd., 
5  nov.,  p.  349.)—  Formes  vésiculeuses  et  huileuses  deTérythème  exsudatif 
multiforme,  par  E.  Atkinson.  {Med.  News,  2  déc.) 

Estomac.  —  D'une  opération  de  physiologie  appliquée  à  la  chirurgie  humaine 
(fistule  gastrique),  par  Pallaroni.  {Il  morgagni^  juillet,  p.  425.)  —  Aus- 
cultation de  l'épigastre,  par  E.  Lévy.  {Tiièse  de  Paris,  11  janv.  1883.)  — 
De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  H.  Thiébaut.  {Thèse  de  Nancy,  !•»•  juillet.) 
Traité  des  maladies  de  l'estomac,  par  Audhoui.  (in-S»,  Paris.)  —  Ulcération 
de  l'estomac,  perforation,  vomissements  fécaloïdes  sans  Obstacles  au  cours 
des  matières,  par  Bourey.  {Soc.  anat.,  10  mars.)  —  Remarques  sur  le 
traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  Debove.  {Union  médicale, 
30  décembre.)  —  Un  cas  d'hémorragie  stomacale  grave  combattue  avec 
succès  par  l'ergot  de  seigle  administré  en  lavement,  par  Oswald.  {Lancet, 
20  mai.)  —  Cancer  latent  de  l'estomac,  par  Raymond.  {Progrès  médical, 
80  décembre.)  —  L*eau  chloroformisée  pour  les  lavages  de  l'estomac,  par 
A.  BiANCHi.  {Lo  sperimentale,  oct.  p.  360.)  —  Leçon  sur  le  lavage  et  le 
gavage  de  l'estomac,  par  Dujardin  Beaumetz.  (in-8°,  Paris.)  —  Le  lavage 
stomacal  comme  traitement  dans  les  maladies  gastriques,  par  S.  Boudareff. 
{Th.  Montpellier,  n<»  42.)  —  De  la  résection  du  pylore  cancéreux,  par 
Eugène  Hahn.  {Berlin,  klin.  Woch.,  11  septembre.) 

Exostose.  —  Asymétrie  du  squelette  (hyperostoses  diffuses  multiples),  pai* 
Peargb  Gould.  {Lancet,  13  mai.) 


Fièvre.  —  Étude  de  la  fièvre  traumatique  chez  le  chien,  par  L.  FRénÉRicQ. 
(Bail,  académ.  de  méd.',  Belgique,  XVI.)  —  Un  cas  de  fièvre  mélanurique 
observé  sur  les  côtes  de  Saintonge,  par  Pineau.  (Union  médicale,  9  sep.) 

nèyre  intermittanta.  —  Traité  des  maladies  paludéennes  à  la  Guyane,  par 
E.  Maurel.  (In-8*,  p.  240,  Paris.) -^  Contributionr  à  l'étude  de  la  glycosurie 
chez  les  paludéens,  par  Giustiniani.  (Thèse  de  Montpellier),  n*53). — Con- 
tribution à  l'étude  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  cérébro-spinales, 
par  Mathieu,  (idem,  n?  53.)  —  Étude  des  fièvres  paludéennes  à  symptômes 
cérébraux   graves,  par  Tourtoulib.  (Thèse  de  Paris,  28  déc.)  —  De  la 
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chinoldine  et  du  capsioum  contre  la  fièvre  intermitteate,  per  PAec.  {New 
York  med.  Record^  1  oct.) 

fifiile.  —  Des  fistules  storo^Hro-pnrulentes,  par  DsiAin-RmiRE.  {Thèse  de 
Pan's^  6  nov.)  —  Sur  un  cas  de  fistule  vésico-utérine  avec  destruction  de 
toute  la  partie  vaginale,  par  d'Ajibrosio.  {Comptes  rendus  du  Congrès 
dAMtsterdam,  t.  I,  p.  432). 

fC0tii9*  —  Naissance  d*un  fœtus  de  dimensions  insolites,  par  Vtsin.  (  Wien. 
med.  Presse ^  n^  41).' —  8ur  la  rétention  du  fœtus  dans  la  matrice,  par 
8zGSTQUCL8Ki.  {Comptes  rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  t.  I,  p.  499.) 

Foie.  —  Formation  du  sucre  dans  le  foie  (en  hollandais)  ;  par  C.  Dblprat. 
{Dissert.  Amsterdam ,  1881). —  Note  sur  un  cas  d'ictère  grave  consécutif 
à  une  affection  cardiaque,  par  Dupasquibr.  (Bu/7,  iûéd.  du  IS/ord,  juin.)  — 
De  la  pathogénie  de  l'ictère  grave,  par  L.  Maonin.  {Thèse    de  Nancy ^ 

12  août.) —  Des  formes  légères  de  Wctère  infectieux,  par  Dax.  {Thèse  de 
Paria^  11  janv.  1883.) —  De  Tictère  alcoolique  aigu,  par  Baonol.  {Thèse  de 
Parts,  11  janv.  1883.)—  Coliques  hépatiques,  obstruction  du  canal  cholé- 
doque. Mort,  par  Boissm.  {Journ.  de  méd.  de  FOuest,  mai.)  —  Cirrhose 
hypertrophique  graisseuse,  hémorragie  stomacale  et  intestinale  très  abon- 
dante. Mort,  par  Barbier.  {Soc,  anat,,  5  mai.)  —  Note  sur  un  cas  de  cir^ 
rhose  atrophique  du  foie  à  évolution  latente,  par  Hkrvoubt.  {Journal  de 
médecine  de  F  Ouest,  mai.)  —  De  Talbuminurie  dans  la  cirrhose  atrophique, 
par  A.  PoTiQUET.  {Thèse  de  Paris,  80  déc.)—  Cirrhose  du  foie;  paracen- 
tèse de  Tabdomen  douze  fois  répétée;  guérison,  par  Lithoon.  {Laneei, 
6  mai.)  —  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  foie,  par  Shtth.  {Laneet, 
S  juin.)—»  Deux  cas  d*abcès  du  foie  terminés  par  la  guérison,  par  Barxkb. 
{Lancet,  16  septembre.)  —  Abcès  tropical  du  foie  traité  par  Tincision  di- 
recte avec  précautions  antiseptiques,  par  Henderson.  {Lancet,  9È  avril.)  — 
Relation  d^un  abcès  du  foie  traité  par  la  méthode  des  médecins  anglais  en 
Chine.  —  Ouverture  directe  au  bistouri  et  application  du  pansement  de 
Lister.  Guérison,  par  Solland.  {Arch.  de  méd.  nav.,  n«  5,  p.  406-410.)  — 
Abcès  du  foie  consécutif  à  un  arrêt  des  règles  par  refiroidissement  ;  pyémie, 
abcès  du  poumon  et  de  la  rate,  perforation  des  intestins,  par  EsKRmcc. 
{Med.  News,  9  déc,  p.  664.)  —  L'adénome  du  foie,  par  Brissaud.  {Progrès 
médical,  9  déc.)  —  Tumeur  cysliforme  du  foie  chez  un  enfant  nouveau-né, 
par  Dawson.  {New  York  med.  journ.,  décembre.)—  Rupture  du  foie; 
thrombose  des  veines  hépatiques  ;  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  par  Ma- 
KiNS.  {Lancet,  4  novembre.) 

Fractures. —  Des  phlyctènes  dans  les  fractures,  par  Giraud.  {Thèse  de  Paris. 

13  nov.)  —  Emphysème  généralisé  traumatique.  Fractures  multiples  des 
1"*  et  2«  côtes  droites,  de  la  3«  côte  gauche  ;  plaie  du  poumon  droit,  hémo- 
pneumo-thorax ,  fractures  multiples  du  bassin.  Mort,  par  Galleraitd. 
{Arch.  de  médec.  nav.,  n«  4,  p.  320-339.)  —  Fracture  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  en  dedans  du  ligament  rhomboïde,  par  Willis.  {Lancet, 
2  décembre.)  —  Fracture  non  consolidée  de  l'humérus;  résection  des  frag- 
ments ;  suture  osseuse  ;  guérison,  par  Symonos.  {Lancet,  2  décembre.)  — 
Fi*acture  compliquée  des  deux  bras,  par  Downes.  {Lancet,  8  juillet)  — 
Fracture  non  consolidée  de  l'olécrâne  ;  suture  osseuse  ;  guérison,  par 
Laver.  {Lancet,  18  novembre.) —  Deux  cas  de  fracture  comminutive  de 
Farticulation  du  coude,  par  John  Dickib.  {Lancet,  10  juin.)  — -  Fracture  da 
bassin  simulant  une  luxation  de  la  cuisse  dans  la  fosse  obturatrice,  par 
Chopard.  {Gas.  des  hôpitaux,  21  décembre.)  —  Fracture  du  col  du  fémur, 
myxome  du  moyen  adducteur,  par  Ladroittb.  {Soc.  analom.^  24  fer.)  — 
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Pronostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  les  vieillards,  par  Guinard. 
(Gaz,  hebdomadaire^  p.  1Î4.)—  Fracture  du  fémur  mal  consolidée  par 
chevauchement  des  fragments;  résection;  guérison,  par  Braghini.  (Lo 
Sperimentaley  juillet^  p.  *42.)  —  De  la  stéatose  atrophique  consécutive  aux 
fractures  de  cuisse  chez  les  vieillards,  par  de  La  Croix.  (Thèse  de  Paris ^ 
28  nov.)—  Sur  le  traitement  des  fractures  de  jambe  compliquées  par  Tat- 
telle  plâtrée  immédiate,  par  Gu.  Lassalb.  (Thèse  de  Paris,  28  nov.) — 
Fracture  bimalléotaire,  thrombose  veineuse.  Mort  subite,  par  Hknribt  et 
OzBNNB  (Soc.  aaat,^  24  fév.) 


Gangrène.  —  Gangrène  spontanée  symétrique  des  membres  inférieurs  chez 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  par  Southbt.  (Ltancet^  16  décembre.)  — 
Gangrène  spontanée,  par  Lbmrd.  (Soc.  anaU,  7  avril.)  —  Deux  cas  de  gan- 
grène sèche  suivie  de  gangrène  humide,  par  Guyot.  [Union  médicale^ 
ife  septembre.)  —  Gangrène  du  pied  droit  ayant  déterminé  la  mort  un  mois 
et  demi  après  Taocouchement,  par  P.  Duflogq.  (Soo*  anaL^  10  mars.) 

Gattrotomie.  —  Gastrotomie  dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de 
l'œsophage  ;  mort  le  12*  jour,  par  Hum b.  (Lanoety  23  décembre.)  —  Un  cas 
de  gastrotomie  dans  le  cancer  de  l*œsophage  ;  succès  relatif,  par  Brtant. 
(Lancety  6  mai.)  —  Carcinome  gastrique,  gastrotomie.  Mort  en  trois  joura« 
par  RoGHBLT.  (Wien,  med.  Presse,  n«  85.) 

Géographie  madlcalo.  —  Géographie  médicale  de  llle  Saint-Martin  (Antilles), 
par  Hamon  du  Fouosrat.  (In-8<>,  Paris.)  •—  La  Sardaigne  et  ses  fièvres  tel- 
luriques,  par  D«  AiiGino  Tbndas.  (Cagliarj). 

Glaucome.  —  Du  glaucome  hémorragique,  et  de  Tocclusion  du  canal  de  Fon- 
tana  dans  le  glaucome,  par  Tartufbri.  (Giorn,  délia  R,  Accad.  di  Torino, 
sept.)  —  Sur  Tanatomie  pathologique  de  la  cornée  dans  le  glaucome,  par 
Tartufbri.  (Giorn.  délia  R,  Accad,  di  Torrino,  mai.)  —  De  remploi  de  la 
sclérotomie  pour  la  cure  du  glaucome  chronique  simple,  par  Manolescu. 
(Comptes  rendus  du  congrès  d'Amsterdam^  t.  II,  p.  278.) 

Goitta.  —  Du  salicylate  de  soude  en  applications  externes  dans  la  goutte,  par 
Magkbt.  (Brit.  med.  journ*,  oct.) —  Id.,  par  Rbndall.  (Lancet,  sept.) 

Grotaessa.— Applications  locales  sur  le  col  pendant  la  grossesse,  par  H.Gbrvis. 
(Saini'Thomas*8  hoap.  Rep,^  XI,  p.  19.) —  Grossesse  avec  rétroversion  de 
Tutéras  ;  rétention  énorme  d*urine  ;  mort,  par  Spantom.  (Lancet,  21  oc- 
tobre.)—  De  la  situation  des  œufs  et  du  fœtus  dans  la  grossesse  gémel- 
laire et  des  symptômes  qui  en  résultent,  par  Budim.  (Progrès  médical, 
9  décembre.) —  Du  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  au  début  et  de  la 
métrite  chronique  parenchymateuse,  par  Pasturaud.  (Thèse  de  Paris ^ 
14  déo.)  —  De  Thydrothérapie  pendant  la  grossesse»  par  Qubirbl.  (Ana.  de 
gjnéc.,  sept.-oet.). —  Du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  Kal- 
GBNBACH.  (Arch.  f.  Gynœk,,  XVIII,  Hefl.  3.)—  Un  cas  de  grossesse  extra- 
nlérine,  parHBARD.  (New  York  med.  Journal,  mai.)  —  Gastrotomie  dans  la 
grossesse  extra-utérine,  par  Phœnombnow.  (Arcb.  de  iocol.y  octobre.) 

Gynécolegla.  —  Précis  des  maladies  des  femmes,  par  A.  Lutaud.  (Paris^  in-iSJ 
—  Quelques  faits  de  gynéeologie  opératoire,  par  Huhdb».  (New  York  atad. 
jonrn.^  mai.) 
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Hèmatomo.  —  Hëmatocèle  rëtro-atérine,  par  J.  RoaKNstKiN.  (Cent.  /*.  Gymek., 
n^  13,  1881.)  ^  L'hématocèle  péri-utërine  extra-péritonéale,  par  A.  Mar- 
tin. (Stuttgart) 

Hémorragie.  —  Ligature  des  deux  artères  de  Tavant-bras ,  pour  hémorragie 
de  Tarcade  palmaire,  par  Th.  Koelliker.  (Berlin,  klin,  Wocben.,  4  déc.) 
—  Défervescence  anticipée  à  la  suite  d'une  épistaxis  abondante  dans  le 
cours  d'une  pneumonie,  par  Meredith.  (Lancet,  12  août.)  —  Sur  Temploi 
des  injections  d'eau  chaude  dans  les  hémorragies  puerpérales,  par  C.  Ri- 
CHER.  {Berlin,  klin,  Wochen.,  18  décembre.)  —  Contribution  à  Tëtiologie 
de  l'hémoptysie,  par  W.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  18  décembre.) 

Hémorroïdes.  —  Du  traitement  des  hémorroïdes,  par  les  injeotions  intersti- 
tielles d'acide  phénique,  par  Kblsbt.  (New-York  med.  journ.f  août.) 

Hémoglobinorie.  —  De  l'hômoglobinurie  paroxystique,  leçons  de  SiLYBSTium. 
(Collez,  ital.  di  letture  auUa  med.,  vol.  11,  n*  6.) 

Hernie.  —  Sept  observations  de  hernie  et  d'occlusion  intestinale,  par  B.  Pitts. 
(Saint  T/iomas^Sf  hosp.  /?ep.,  XI,  p.  15.) —  Observations  relatives  au  traite- 
ment des  hernies  étranglées,  avec  issue  de  Tépiploon,  par  Tudor.  (Lance t, 
^Sdécembre.) — Hernie  inguinale  et  hernie  crurale  associées  du  même  côté, 
par  Jennings.  (Lancet,  16  septembre.)  —  Hernie  inguinale  congénitale  étran- 
glée, opérée  avec  succès  chez  un  enfant  d'un  an,  par  Sydney  Jones.  (Lan- 
cet^  5  août.)  — -  Quatre  cas  de  hernie  inguinale  étranglée,  opération  radi- 
cale. Guérison,  par  Rochelt.  (  Wien,  med.  Presse,  n«  84.)  —  Hernie 
inguinale  étranglée.  Gangrène  de  l'ense  intestinale,  résection.  Suture.  Mort 
au  bout  de  huit  heures,  par  Rochelt.  (Wien.  med.  Presse,  n®  38.)  —  Her- 
nie fémorale  étranglée  ;  opération  après  48  heures  d'étranglement,  ablation 
de  la  paroi  antérieure  du  sac  ;  guérison,  par  Post.  (Lancet,  20  mai.)  — 
Hernie  crurale,  étranglée  depuis  cinq  jours.  Difficultés  de  la  chloroformi- 
sation.  Mort  rapide,  par  Doret.  (Progrès  médical,  28  décembre.)  —  Deux 
cas  de  hernie  crurale  étranglée.  Opération  radicale.  Guérison,  par  Rochelt. 
(Wien.  med.  Presse,  n»  88.)  —  Méthode  spéciale  pour  l'opération  de  la  her- 
nie ombilicale  étranglée,  par  Chavasse.  (Lanoet,  27  mai.)  —  Méthode  opéra- 
toire dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  Parket  (Lancet,  8  juillet.)  — 
Hernie  ombilicale  étranglée  ;  opération,  guérison,  par  Sydney  Jones.  (Lan- 
cet, 5  août.)  —  Hernie  de  l'S  iliaque,  par  Ladroitte  {Soc.  anat.,  10  mars.)  — 
Quelques  cas  de  herniotomie,  par  Santé  Duse.  (Aon.  un.  di  med.  e.  cbir., 
août.)  —  De  quelques  anomalies  dans  les  symptômes  de  l'étranglement 
herniaire,  par  D.  Mollière.  (Lyon  méd.,  7  janvier  1883.)  —  Sur  la  kéloto- 
mie  avec  la  méthode  antiseptique,  par  Pai^on.  (Thèse  de  Bordeaux,  6  août.) 

Herpès.  —  De  l'herpès  des  muqueuses  (herpès  du  larynx,  1  obs.),  par  Davt. 
(Thèse  de  Paria,  ^8  déc.) 

Histologie.  —  Traité  élémentaire  du  microscope,  par  Trotat.  (In-8»  Paris.)  — 
Sur  le  noyau  accessoire  des  cellules,  par  Nussbaum.  (Berlin,  klin.  Woch., 
20  novembre.) 
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Bdpitaox.  —  Rapport  sur  les  sanatoria  maritimes,  poun  les  enfants  sorofùleux 
et  rachitiques,  par  Armaingaud.  (f/ii/oxi  œ^dioa/^,  14*16-21-23  décembre.) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  du  cœur,  par  Arnold  {Canadian  journ.oî  med.^ 
4oct.)  —Kyste  hydatique  du  poumon  droit,  pleurésie  purulente, pneumotho- 
rax^ vomique  pulmonaire,  opération  de  l'empyème  après  ponctions.  Guéri- 
son,  par  BuGQUOT  (Union  médicale^  8  septembre.)  —  Des  kystes  hyda- 
tiques  du  poumon  ouveris  dans  la  plèvre,  par  Lshmann  {Thèse  de  Paris^ 
21  déc.)  —  Des  tumeurs  hydatiques  de  Tabdomen  et  des  tumeurs  qui  les  si- 
mulent, par  Bristowb  {Saint-Thomas' s  hosp.y  Hep.  XI,  p.  153.)  —  Kyste  hy- 
datique suppuré  du  foie,  traité  avec  succès  par  la  méthode  antiseptique,  par 
GocKLB.  (Lancety  8  juillet.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies 
biliaires,  angiocholite  suppurée,  mort,  par  Berthaut.  (Soc.  anat.^  28  avril.) 
novembre.)  —  Kystes  hydatiques  du  foie,  expectorés,  par  Carreau.  (Gaz. 
hebd.f  se.  méd.y  Montpellier,  n«  49.) 

Hygiène.  —  Rapport  sur  Torganisation  de  la  médecine  publique  en  France 
(création  d'une  direction  de  k  santé  publique),  par  A.-J.  Martin,  {Rev, 
<^^yff'i  IV,  p.  142,  février.  —  L'hygiène  à  Berlin,  par  Villaret  (Rev.  d^hyg,^ 
IV,  1019,  décembre.)  —  État  sanitaire  de  Brighton,  par  B.-W.  Richardson. 
(n«  302,  p.  210,  novembre.)  —  De  quelques-unes  des  relations  des  phéno- 
mènes météorologiques  avec  l'homme,  par  John  W.  Tripe.  {Sanit,  Record, 
p.  197,  novembre  et  décembre.)  —  L'air  au  point  de  vue  sanitaire,  par  J. 
Lane  Notter.  (Sanit.  Record.,  juin,  juillet.)  —  Des  effets  de  l'éducation 
forcée,  par  R.-T.  Edes.  {Boston  med.  and  surg.  Journ,  9  mars.)  —  L'habi- 
tation du  pauvre  à  Paris,  par  0.  du  Mesnil.  {Rev.  d'hyg.,  novembre.)  — 
— Travaux  sanitaires  à  Glascow,  par  Kenneth  M.  Macleod.  (Sanit.  Record, 
no  802,  p.  212.)  —  L'hygiène  dans  la  construction  des  habitations  privées, 
par  F.  et  E.  PuTZEY8.{in-8o,  18  pi.,  Paris.)  —  L'hygiène  dans  la  construction 
des  casernes,  par  E.  Putzets.  (In-8«,  12  pi.  Paris.)  —  Dangers  au  point  de 
vue  sanitaire  des  maisons  mal  construites,  parPRiDOui  Tealb,  traduit  de  l'an- 
glais par  KiRK.  (In-8<^,  Paris.)  —  Des  matériaux  servant  à  la  construction  des 
établissements  hospitaliers  et  des  édifices  publics.  {Sanitary  Record,  février, 
p.  819).  —  De  certains  détails  plus  importants  que  connus,  relatifs  au  drainage 
et  à  la  ventilation  des  habitations,  par  RooERsFiELD.(5ajQi7./?ecor(f.,n*308, 
p.  249,  décembre.)  —  L'immunité  des  plombiers  à  Tégard  des  maladies 
zymo tiques,  par  F.-A.  Burrall  et  par  Hughes  {Sanit.  Record.,n^  SOS,  p.  204 
et  255,  décembre.) — Rapport  sur  un  nouveau  système  de  latrines,  présenté 
par  M.  Goldner  et  installé  à  Thospice  des  Quinze-Vingts ,  par  Ladordb. 
{Rev.  d^hyg.,  IV,  1044,  décembre.)  —  Résultats  d'une  inspection  faite  en 
1880,  des  égouts  dans  plusieurs  pays  d'Europe.  {Boston  med.  and  surg. 
jour.,  26  janv.)  —  Rapport  sur  l'évacuation  des  vidanges,  parE.  Trélat. 
{Rev.  d'hyg.,  février,  avril.)  —  Du  commerce  et  de  Tindustrie  des  plumes 
pour  literie,  parure,  etc.,  par  L.  Duchesne  et  Ed.  Michel.  {Rev.  d'hyg.,  IV, 
1086,  décembre.)  —  Note  sur  la  falsification  du  poivre  et  du  chocolat  au 
moyen  des  grignons  d'olives  et  des  noyaux  de  dattes,  par  Ce.  Girard.  {Rev. 
d'hyg.,  novembre.)  —  La  fabrication  du  celluloïde,  par  L.  Duchesne  et  Ed. 
Michel.  {Rev.  d'hyg.,  IV,  1 ,01 1 ,  décembre.)  —  Le  pavage  en  bois  des  Champs- 
Elysées,  par  E.  Vallin.  {Rev.  d*hyg.,  IV,  1,001,  décembre.) 

Hystérie.  —  De  l'hystérie  chez  les  jeunes  garçons,  par  Gharcot.  {Progrès 
médical,  16-23  décembre.)  —  Un  cas  de  paraplégie  hystérique,  chez  une 
petite  fille  de  12  ans,  par  Moizard  {Joarn.  de  méd.  pratique,  septembre.) 
—  Recherches  sur  les  zones  hystérogènes,  par  Gaubb.  {Thèse  de  Bordeaux, 
8  août.)  ^  De  la  contracture  spasmodique,  d'origine  hystérique,  dévelop- 
pée à  la  suite  d'un  traumatisme,  par  Gharcot.  (Gajt.  des  bôpit.^  19  déo.  — 
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Un  CM  d'hystMe  eonséeutif  au  traumatisme,  par  O.  ]ifiiioiLSfim.(Bai/.  iMk 
BOù.  laBcisaaa  di  Borna,  fasc.  9.)  —  De  remploi  des  irritants  eotanës  doks 

les  convulsions  hystéro-ëpileptiques,  par  R.  Feletti  et  F.  Yiziou.  {Morga- 
ffoi,  février.)  —  Moyen  efficace  pour  arrêter  les  accès  dliystéra-épilepsie, 
par  R.  Feletti.  (La  Rivista  clinîca,  i884.)  —Quelques  résultats  thérapeu- 
tiques, obtenus  au  moyen  de  l*hypnotisme,  par  A.  de  Giovanni.  {Gazz,  med. 
lui.  ProY.  Venete,  XXV,  n*  48.) 

Hyatérotomio.  —  Amputation  du  col  de  Tutéras,  par  Poulilloii.  {Udîob  méd., 
29  avril.)  —  Contribution  à  l'extirpation  de  Tutërus  par  le  vagin,  par  Gzkrht. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  13  novembre.)  —  Traitement  du  moignon  dans  l'am- 
putation sus-vaginale  de  l'utérus,  par  Sulsbnba.chbr.  (  Wien.  med.  Presae, 
nM2.) 


Inflammation.  —  Leçons  sur  rinflammation,  par  Burdon  Sàndbbsom.  (TAe 
Lancet,  !•'  avril.) 

Injections.  —  Manuel  de  la  médication  hypodermique  ;  traitement  des  mala- 
dies par  cette  méthode,  par  R.  Bartholow.  (In-8»,  Philadelphie.)  —  Des 
injections  intra-veineuses  d'eau  salée  dans  les  hémorragies  graves,  par 
JsNNiNGs.  (LaDoety  16  septembre.) 

Insolation.  —  De  riniluence  de  la  soustraction  rapide  de  Tean  sur  l'orga- 
nisme, avec  applications  à  la  pathogénie  et  au  traitement  des  insolations; 
relations  avec  les  opérations  pratiquées  sur  l'abdomen,  par  Maas.  (Deutsebe 
ZeUachrift  f.  Chirurgie,  XVII,  fasc.  3  et  4,  p.  208.) 

Intestin.  —  Influence  des  courants  d'induction,  du  chlorure  de  sodium  et  du 
laudanum  de  Sydenham,  sur  les  mouvements  de  l'intestin  grêle,  par  FuBun. 
(Giorn.  della  R,  Accad.  rf/roriûo,  août.)—  Du  rôle  de  la  bile  dans  l'absorp- 
tion intestinale,  par  Garl  Voit.  (Stuttgart.)  —  Typhlite  aiguë  perforante, 
par  Talamon.  {Progrès  médical,  16  décembre.)  —  Typhlite  et  périlyphlite, 
par  Geoffroy.  (Le  Concours  médical,  8  février  1883.) —  Rétrécissement  de 
l'intestin,  par  Moore.  (Lancet,  16  décembre.)  —  Extirpation  du  pylore  ; 
mort  au  bout  de  dix  heures,  par  Sydney  Jones.  (Lancet,  25  novembre.)  — 
Leçon  sur  la  colectomie,  par  Marshall.  (Lancet,  6  mai.)  —  Présentation 
d'un  cas  de  résection  du  pylore  pour  un  ulcère  de  Testomac,  avec  dilata- 
tion énorme  de  l'organe  guéri,  par  Rydiolsr.  (Arohiv  /.  kliaische  Chi» 
rurgie,  XXVIII,  fasc.  2,  p.  397.) 

Iode.—  Sur  l'identité  d'action  de  l'iode  et  de  l'iodure  de  potassium,  par  Char- 
TBRis.  (Lancet,  6  mai.) 

lodoforme.  —  Emploi  de  l'iodoforme  sur  les  muqueuses,  par  B.  Fraexkbl. 
(Berlin,  klin.  Wochen.,  24  avril.)  —  Effets  curatifs  de  l'iodoforme  dans  le 
traitement  local  des  ulcérations  syphilitiques,  par  Weintraub.  (Geneesk- 
Tigdsobr.  v.  Neederlanda  Ind.,  XXI.)  —  Du  pansement  à  l'iodoforme  (Cli- 
nique du  professeur  U.  Winiwarter.)  par  Delbastaillb  et  Boisfontainï. 
(Li^^.)  »  Du  nombre  des  globules  rouges  du  sang  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées  d'iodoforme,  par  Hoffbr.  (  Wien.  med.  Wocb.,  n*  28.)  —  De 
l'iodoforme  dans  les  dermatoses  exsudatives,  par  Pawuk.  (  Wien.  Bod- 
Presse,  n*  82.)  —  De  l'iodoforme  et  de  ses  usages  en  gynécologie,  par  E 
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CuTtBR.  {Boston  med,  êudsurg.  jonrn.,,  9  février.)—  De  remploi  de  Tiodo- 
ibnne  en  gynécologie,  par  Gràepb  et  par  Martin.  {Berlin,  kUn»  WocA., 
18  décembre.)  —  Essai  sur  remploi  de  riodoforme  dans  les  plaies  cavi- 
taireSf  par  E.  Krantz.  {Thèse  de  Nancy ,  12  août.)  —  L'iodoforme  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale,  par  A.  Gbccherblli.  {La  S  péri  mentale^  juillet, 
p.  46.)  —  Poudre  d'iodoforme  phéoiquée,  par  Garl  Sgusrk.  {Berlin,  klin. 
Wbcir,,  21  novembre.)—  Blessure  par  arme  à  feu  de  la  main,  pansement  à 
riodoforme,  par  Krehbibl.  {Wien,  med.  Woob.y  n®  32.)  —  Mort  due  proba 
blement  à  riodoforme,  par  Lamostbimbr.  {Wien.  med.  Wooh.^  n^  35.) 

Irii.  —  Statistique  de  300  iridectomies,  exécutées  à  la  clinique  de  Munich, 
par  Haas.  {Mitlbeil.  ans  der  k.  univ.  Augenklin.  zu  Mûnoben,  Band  L)  — 
Genèse  des  kystes  séreux  de  Tiris,  par  Evbrsbusch  {Mitlbeil.  ans  der  kôn 
univ.  Augenkl.  zû  MQncben  Band  I.)  —  Tubercules  de  Firis,  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde,  par  Mules.  {Opbt.  Soc.  of  great.  BriL,  mai.)  —  Tuber- 
cule primitif  de  Tiris,  parSwANZY.  (Opbt.  Soc.  of  great  Brit.^  mai.) 


Jaborandi.  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  de  la  pilocarpine,  par  Drubllb. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  septembre.)  —  Des  injections-sous-outanées  de 
pilocarpine  dans  Turémie,  par  Thomater.  {Wien.  med.  Presse^  n?  39.) 


I. 


Laerymal  (App.)  —  Du  traitement  doux  et  rapide  du  larmoiement  et  de  la 
dacryocystite  par  R.  Mater.  {Tbèse  de  Paris/n^  839.)  —  Traitement  de  la 
dacryocystite,  par  Barraqubr.  {Cronica  oftalmol.,  12  juin.)  — Les  tumeurs 
à  leptothrix  des  voies  lacrymales,  par  Gamusbt.  {Rev.  clin,  doculist.  du 
Sud-Ouest,  oct.)  —  Note  sur  la  thérapeutique  des  affections  des  voies 
lacrymales,  par  Dbhenne.  {Rev.  clin,  d'ocul.  du  Sud-Ouest,  sept.)  —  Des 
larmes  de  sang,  par  Damalix.  {Arcb.  d*opbtalm.,  sept.) 

Liit.  —  8ur  la  nature  de  la  substance  albuminoïde  contenue  dans  le  lait  de 
femme  par  Bibdbrt.  (Berlin,  klin.  Wbcir.,  11  décembre.)  —  Dosage  de  la 
graisse  dans  le  lait  de  femme,  par  Emilb  Pfeiffer,  27  novembre.)  — 
Analyse  du  lait  des  femmes  Galibi,  par  Mad  Bras.  (Acad.  des  Sciences, 
25  septembre.) 

Lang««.  —  Des  kystes  de  la  langue,  par  Gte*.  (Tbèse  de  Paris,  27  nov.)  — 
Ulcère  tuberculeux  de  la  langue.  Amputation  partielle,  par  U.  Trélat. 
(Annales  des  maladies  de  f  oreille,  du  larynx,  etc.,  n*  1,  p.  1.)  —  Excision 
de  la  langue  entière  par  la  méthode  de  Whitehead  (à  coups  de  ciseaux  et 
sans  ligatures,  par  Trbvbs.  (Lancet,  22  avril.)  —  Etude  sur  Tépithélioma 
et  l'ichtyose  de  la  langue,  d'après  75  observations,  par  Mohris.  (Lancet, 
13  mai.)  —  Epithélioma  de  la  langue  ;  excision  de  Torgane  y  compris  le 
plancher  de  la  bouche  et  une  notable  portion  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
guérison,  par  Bbnnbtt  Mat.  (Lancet,  10  juin.)  —  Excision  de  la  moitié 
latérale  de  la  langue  par  la  méthode  de  Whitehead,  par  Benmbtt  Mat. 
(Lancet,  16  septembre.)  —  Excision  de  la  langue  entière  par  la  méthode  de 
WurriBBAD,  par  Marshall.  (Lancet,  16  septembre.) 
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Laparotomie.  -*  De  laparotomie  dans  ses  diverses  indications  et  une  nou- 
velle application,  par  B*  Flburot.  {Thèse  de  Nancy^  3  août.)  —  Quelques 
points  de  repère  pour  Topération  de  la  laparcnélytrotomie,  par  Polk. 
(IVeyV'York  med.  Journal^  mai.) 

Larjmz.  ^  Les  modifications  pathologiques  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
voies  respiratoires  dans  certaines  maladies  infectieuses  aiguës,  par  E.  Loeri. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk,,  XIX,  Heft  1.)  —  Introduction  au  cours  de  laryn- 
go-iatrie,  par  Massei.  (//  Aforgagni^moi  et  juin,  p.  805.)  —  Laryngisme  de 
l'adulte  ou'  ictus  laryngé,  vertige  laryngé  de  M.GHARCOT,par  Krishaber.(A012. 
maladies  de  F  oreille^  du  larynx^  etc.,  n*  1,  p.  12.)  —  De  la  laryngite 
catarrhale  aiguë  dans  la  première  enfance,  par  A.  Délas.  {Thèse  de  Paris, 
25  janvier  1883.)  —  Un  cas  de  laryngite  striduleuse  mortelle,  par  Mac- 
MuNN.  (Laocet^  9  décembre.)  —  Quelques  formes  rares  de  manifestations 
syphilitiques  dans  le  larynx  et  la  trachée,  par  Semon.  {Lancet,  i*^  avril.) 
Paralysie  double  des  cordes  vocales  consécutive  à  un  anévrisme  de  Taorte, 
par  \VHiPHAii.(La72ce^,13mai.)  — Technique  de  la  dilatation  des  sténoses  du 
larynx,  par  Herino.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  28.)  —  Cancer  du  larynx, 
trachéotomie  et  laryngotomie,  mort  de  broncho-pneumonie,  par  Chbevbr. 
{Rep.  of  City  hosp,  of  Boston,  8«  série,  p.  256.)  —  Contribution  à  Tétude  du 
cancer  du  larynx,  par  F.  Scuiffers.  {Rev,  mens,  de  laryngol,  1**  janvier 
1883.)  —  Extirpation  du  larynx  pratiquée  avec  succès,  par  Whitehsao. 
{Lance tj  4  novembre.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  par  Hahn.  {Thèse  de  Nancy,  20  juin.)  —  Le  bacillus 
de  la  lèpre,  par  Bermann.  {Arch.  of  med.  New  York,  juin.)  —  Cas  de  lèpre 
tuberculeuse  d'origine  contagieuse,  par  Edmundson  Atkinson.  {Arch.  of 
med,,  NeW'York,  juin,  vol.  VII,  p.  251.)  —  Un  cas  de  lèpre  traité  par  la 
teinture  d'eucalyptus,  par  Stevenson.  {Lancet,  6  mai.) 

Ligature.  —  Du  catgut  considéré  au  point  de  vue  de  la  ligature  des  vaisseaux, 
par  G.Bbrnard.  {Thèse  de  Paris,  4  déc.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  région  thoracique,  simulant  une  mamelle  surnumé- 
raire, par  PoLAiLLON.  {Ann.  de  Gynéc,  nov.,  et  Union  médicale,  12  nov.) 

Lithotritie.  —  La  lithotritie  comme  moyen  diagnostique  et  méthode  combinée, 
par  Mater.  (//  Morgagni,  septembre,  p.  589.)  —  Un  cas  de  lithotritie  rapide, 
par  Wright.  {Lancet,  19  août.)  —  Seize  cas  de  litholapaxie  pratiquée  à 
Bombay,  par  Blanc.  (  The  Lancet,  mai  27.) 

Lupus.  —  Le  lupus  hypertrophique  et  les  scarifications  linéaires,  par  P.  Pioa. 

{Sassari,)^ 

Luxation.  —  Tribut  à  l'histoire  des  bassins  rétrécis  par  double  luxation 
iléo-fémorale  congénitale,  par  Montaz.  {Arch,  de  tocoL,  nov.)  —  Opérations 
pour  remédier  à  des  luxations  invétérées,  par  Schobnborn.  {Berlin,  klin. 
Woch,,  4  décembre.)  —  Sur  la  luxation  de  la  hanche,  par  A.  Vancx. 
{Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  26  mars.)  —  Des  luxations  congénitales  de 
la  hanche,  par  Anoot.  {Thèse  de  Paris,  15  janv.  1883.)  —  Luxation  de  la 
cuisse  gauche  en  arrière  datant  de  quatre  mois  ;  réduction  par  les  pro- 
cédés de  douceur,  par  Jones.  {Lancet,  24  juin.)  —  Expériences  et  études 
sur  les  luxations  de  la  rotale,  par  Hermann  von  Mbtbr.  {Archiv,  f,  kli- 
nische  chirurgie,  XX VIII,  fasc.  2,  p.  257.)  —  Luxation  en  avant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia,  par  Ashmead.  {Lancet^  8  juillet.)  —  Luxation  en 
arrière  et  en  haut  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil,  par  Gripat. 
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(Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers.)  —  Luxation  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale,  réduction,  guérison,  par  Geelt.  {Lancet,  14  octobre.) 

Lymphadénome.  —  Un  cas  de  lymphadënome  des  glandes  rëtro-péritonéales 
simulant  une  hypertrophie  de  la  rate  ;  autopsie,  par  Ashbt.  (Lancet^ 
10  juin.) 


M 


Main.  —  Enchondromes  multiples  des  mains  chez  un  enfant  rachitique,  par 
ScHOENBORN.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  4  décembre.) 

Mamelle.  —  Note  sommaire  sur  certaines  particularités  anatomiques  de  la 
glande  mammaire,  par  Duret.  {Progrès  médical,  16  septembre.)  —  Deux 
observations  de  tubercules  de  la  mamelle  chez  la  femme  avec  observations 
cliniques,  anatomopathologiques  et  thérapeutiques, par  Ohnacker.  (ArcA/V  f, 
klioiscbe  Chirurgie,  XXVill,  fasc.  2,  p.  366.)  ---  De  la  glycosurie  dans  les 
abcès  du  sein  chez  les  nourrices,  par  Vacher.  {Thèse  de  Paris,  27  novem- 
bre.) —  Un  cas  de  soi-disant  eczéma  du  mamelon  et  de  Taréole,  par  Hey- 
wooD  SifiTH.  {Lancet,  29  avril.)  —  Do  Tutilité  d'extirper  les  ganglions  axil- 
laires  dans  tous  les  cas  d'opération  du  cancer  du  sein,  par  Pearge  Gould. 
{Lancety  8  avril.)  —  Tumeur  cartilagineuse  de  la  mamelle,  par  Boulbt. 
{Lancet,  27  mai.)  —  De  l'extirpation  des  tumeurs  bénignes  du  sein,  sans 
mutilation  de  Torgane,  par  Gaillard  Thomas.  {New  York  med.  Journ,^ 
avril.) 

Médecine  légale.  —  Médecine  légale,  l'«  partie,  par  Tidt.  (1  vol.,  Londres.) 
—  Du  secret  médical  dans  ses  rapports  avec  les  déclarations  de  naissances, 
par  Georges  Rocher.  {Ann,d'hyg,  pubL,  décembre.)  —  Étude  médico-légale 
sur  le  genre  de  mort  désigné  sous  les  noms  de  paralysie  ou  apoplexie  ner- 
veuse, ou  encore  de  choc,  par  A.  WeriMCH.  {Viertelj,  f.  gericbt  Med,, 
octobre.)  —  Un  cas  d'infanticide,  par  Laenneg.  {Journal  de  médecine  de 
rOuesty  août.)  —  Notes  sur  cinquante  autopsies  médico-légales  (avortement, 
submersion,  strangulation,  asphyxie,  empoisonnement,  suicides  par  armes 
à  feu,  etc.,  par  W.  Draper.  {Reports  ofcity  hospital  of  the  cily  of  Boston, 
3*  série,  p.  81.)  —  Infanticide  ou  mort  naturelle  ?  par  A.  Zûrcher.  {Corr.' 
Blatt  f,schweizer  Aerzte,  15  décembre.) 

Médecine  militaire. —  I>a  Croix  rouge;  son  origine  et  ses  œuvres.  (Çolburn's 
Magazine,  novembre.)  —  Le  service  de  santé  dans  les  guerres  tropicales  et 
subtropicales,  par  Braunb.  {Deustches  Marine  Verordnungsblatt,  n?  Ai, 
supplém.)  —  Le  service  de  santé  turc  pendant  la  guerre  de  1878,  par  G. 
Brœsike.  {Internationale  Revue  ueber  Armeen  und  flotten,  1883,  p.  77.)  — 
Le  service  de  santé  de  Tarmée  allemande,  par  le  Oghwadt.  (1  vol.  in-8®, 
Beriin,)  —  Le  cours  de  médecine  militaire  à  Dresde,  en  1881-82,  par  W. 
Roth.  {Deutsche  militairàrtzl,  Zeit,,^,  466.)  —  Histoire  médicale  de  la  guerre 
d'Egypte,  d'après  journaux  anglais.  {Deutsche  mil,  Zcit.)  —  Nouveaux  appa- 
reils en  zinc  laminé,  à  l'usage  des  blessés  en  campagne,  par  Noizel.  (Broch. 
in-8o.  Par/s.)  —  Modification  pratique  apportée  à  la  boîte  deFless,  par  André. 
{Recueil  de  Mém,  de  méd,  mil,)  —  Observations  sur  le  mode  d'attache  des 
chevaux  danslescours  des  quartiers  de  cavalerie,  par  Vergontre  {Recueil  de 
Mém.  de  méd,  mil,) — Expériences  sur  les  blessures  par  les  armes  à  feu  pendant 
la  paix  (tube  à  tir),  par  Hbllwio.  {Deutsche  milit.  Zeit,,  p.  445.)  —  Em- 
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ploi  des  antiseptiques  en  chirurgie  d*armëe,  par  V.  Nussbaum.  (Der  Fei- 
dârtiL,  n»7.)  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  sur  la  garnison  d*Ajaccio,  en 

1881,  par  Darricarrbrk.  {Recueil  de  Mém,  de  méd.  mil.)  —  Prescriptions 
concernant  le  service  de  santé  pendant  les  grandes  manœuvres  suisses  de 

1882.  {Deutsche  mil.  ZebfL,  p.  662.)  —  Histoire  médicale  de  la  guerre  de 
Bosnie.  {Revue  mil.  de  F  Etranger.)  —  Description  du  matériel  sanitaire 
réglementaire  de  l'armée  en  campagne  (avec  atlas),  1  vol.  in-8*.  {Berlin^ 
1882.)  —  Catéchisme  de  santé  à  Tusage  du  soldat  allemand,  par  Ochwaot, 
(Brochure.  in-8«.  Berlin.)  —  Relation  d'une  épidémie  dysenterie  sai- 
sonnière (garnison  de  Bourges),  par  Mott.  {Recueil  de  Mém.  de  méd. 
mil.)  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  une  caserne  d'Ulm,  par  Came- 
RER.  {Deutsche  Vierteljahrsch.  fur  ôff,  Gesundheitspflege^  t.  14.)  — 
Rapport  sur  les  revaccinations  pratiquées  en  1882,  sur  la  garnison  de  Don- 
kerque,  par  Van  Merris.  (Recueil  de  Mém.  de  méd,  mil.)  —  La  tubercu- 
lose dans  l'armée,  par  Landouzt.  {Thèse  de  Paris.)  —  Topographie  médi- 
cale de  la  ville  de  Huesca  :  influence  sur  la  garnison,  par  F.  CoLLy  Zakut. 
{La  Gaceta  de  sanidad  militari  n?  185.)  —  De  l'hygiène  des  casernes,  par 
I.  Seorb.  {Giornale  di  med.  mil.^  p.  693.)  —  Le  plancher  des  casernes,  par 
A.  MiCHABLis.  {Der  FeldàrtzL,  n*  8.)  —  La  question  des  conserves  dans 
l'armée.  {Militàr  Wochenblatt^  80  sept.)  —  Conférences  de  lecture  des  car- 
tes pour  les  médecins  militaires,  par  G.  Fiori.  {Giornal  de  medio.  milit., 
tar.^  p.  421,  548,  650.)  —  Avantages  et  inconvénients  de  l'alimentation 
actuelle  du  soldat,  par  J.  Mamelt  t  Navas.  {La  Gaceta  de  sanidad  mi Jî t., 
n<^  185.)  —  Influence  d'une  alimentation  insuffisante  sur  le  soldat,  par  J. 
Reio  y  Gasco.  {La  Gaceta  de  sanidad  mi  lit.,  n*  188.)  —  Tableaux  lithogra- 
phiques des  aliments  et  des  valeurs  nutritives  pour  les  cuisines  militaires 
et  collectives,  par  Meinert.  {Berlin.)  —  Des  maladies  simulées  dans  Tar- 
mée,  par  Derblich,  traduction  de  Schmit.  (un  vol.  in-8«,  Paris.) 

Méninge.  —  Un  cas  de  ptosis  probablement  dû  à  une  affection  tuberculeuse 
des  méninges,  par  Douglas  Powell.  {Lancet,  6  mai.)  —  Tumeur  de  la  dure- 
mère  spinale,  par  Morris.  {Lancet,  13  mai.)  —  Méningite  cérébro-spinale, 
chez  un  enfant,  par  Garrinoton.  {Lancet,  13  mai.)  —  Hydrocéphalie,  chro- 
nique consécutive  à  une  attaque  de  méningite  aiguë.  Traitement  par  les 
courants  continus,  par  Mathelin.  {Union  médic,  8-13  avril.)  —  Méningite 
tuberculeuse  de  la  base.  Mort  à  la  seconde  période,  par  Bruck.  {Wien.  med. 
Presse.,  no  83.) 

Menstruation.  —  L'ovulation  dans  ses  rapports  avec  la  menstruation  et  la 
fécondation,  par  Gallard.  {Ann.  de  gyn.,  nov.  etdéc.) —  Quelques  faits  de 
ménorragie,  par  Edis.  {Lancet,  21  mai.)  —  Note  sur  la  dysménorrhée 
membraneuse,  par  Lutaud.  {Ann.  de  gynécoL^  août.) 

Moelle.  —  Deux  cas  de  myélite  diffuse,  par  Huguenin.  {Corr.  Blatt.  t.  schweix. 
Aerzte,  1«'  décembre.)  —  Observation  de  paralysie  spinale  due  probablement 
à  l'épuisement  nerveux,  par  James  Titsov.  {Transacl.  oftbe  collège ofpby- 
sicians  of  Philadelpbia,  3«  série,  t.  IV,  p.  6.)  —  Des  dégénérescences  se- 
condaires dans  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,  par  E.  A.  Housn. 
{Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  Bd.  LXXXVIII,  p.  61.)  —  Cas  d'apoplexie 
bulbaire  ;  paralysie  faciale  double  ;  paralysie  partielle  du  trijumeau  ;  hémiplé- 
gie, par  Henry  J.  Berklet.  {Arch.  of  med.,  New  York,  p.  97,  août.) —  Paraly- 
sie bulbaire  progressive  avec  atrophie  musculaire  piogressive,parCANTANi. 
{Il  Morgagai,  mai  et  juin,  p.  338.)  —  Deux  cas  de  myélite  bulbaire  aiguë, 
par  Paul  Etter.  {Corresp.-BL  f.  scbweiz.  Aerxte,  1"  et  15  décembre.)  — 
Cas  de  paralysie  ascendante;  alcoolisme  chronique,  par  Mtrtle.  {Brii.  med. 
journ.,  p.  312,  août.)  —  Deux  cas  de  fièvre  cérébro-spinale  avec  remarques 
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8UP  rétiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement,  par  J.  Wilson.  (Afed.  News^ 
2  décembre.)  —  Du  réflexe  patellaire,  par  John  Bykrs.  {Dublin  journ,  of 
med»  se,  p.  86,  mars.)  —  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs 
vaso-moteurs  dans  l'évolution  du  tabès  sensitif,  par  Putnam.  (Thèse  de 
Paris f  5  décembre.)  —  Leçon  clinique  sur  les  relations  de  Tataxie  locomo- 
trice avec  la  syphilis,  par  Buzzard.  {Lancet^  10  juin.) —  Des  formes  frustes 
de  l'ataxie  locomotrice,  par  Martin.  (  Thèse  de  Bordeaux^  11  août.)  —  Chale 
spontanée  de  Tongle  des  gros  orteils  chez  un  malade  non  ataxique,  par 
JoFFROT.  {Union  médic^  6  août.)  —  Mal  plantaire  perforant  et  ataxie  loco- 
motrice, par  Trbvbs.  {Lancet,  21  octobre.)  —  Du  tabès,  par  Adamkievicz. 
(  Wieo.  med.  Presse^  n»  29.)  —  Lésions  osseuses  dans  Tataxie  locomotrice, 
par  Williams.  {Lanoet^  9  décembre.)  —  Ataxie  locomotrice  progressive,  pas 
de  syphilis;  crises  laryngées  gastriques,  vésicales  et  anales,  incontinence 
d'urine,  vomissements  incoercibles,  amaurose  complète,  chute  des  dents. 
Mort  subite,  pachyméningite  hémorragique,  décollement  rétinien,  par  Bro- 
deur. {Soo.  anat.,  1  avril.)  —  Ataxie  héréditaire,  par  Fér^.  (Progrès  médi- 
cal^ 11  novembre.)  —  Hydrocéphalo-myélie  avec  fibro-sarcome  méningé  de 
la  base,  par  Baistrocchi.  (Riv.  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.^  fasc.  III.)  — 
Psammome  de  la  moelle  épinière,  par  Hutchinson.  (Lancet^  27  mai.)  — 
Traitement  des  maladies  de  la  moelle,  par  R.  Bartholow.  (Afed.  News, 
16  décembre.) 

Mole.  —  Septicémie  par  décomposition  d*une  môle  hydatiforme  dans  Putéms, 
par  Balm  Piks.  (JLanoet,  80  juin.) 

Monstre.  —  Monstre  à  deux  tètes,  par  Milmrr  Moorb.  (Lanoety  17  juin.)  — 
Monstre  sternopage.  Étude  obstétricale  et  anatomique,  par  Marchand  et  Boul- 
LAND.  (Arcb,  de  iocoL,  novembre.)—  Monstre  double  monomphalien  ster- 
nopage, par  Boulant.  (Soc.  anat.^  24  février.)  —  Observation  relative  à  un 
monstre  diphallien.  (Veau  ayant  deux  pénis  bien  développés,  deux  testicules 
seulement  et  une  seule  vessie,  communiquant  avec  les  deux  urèthres),  par 
Laho.  (BulL  de  l'Acad,  de  méd.  de  Belgique,  XVI,  p.  3.)  —  Genèse  des 
monstruosités  doubles  chez  les  vertébrés  supérieurs,  par  Léo  Gbrlach. 
(Stuttgart.) 

Mortalité.  —  Note  sur  la  mortalité  par  quelques  maladies  épidémiques,  à 
Paris,  pendant  les  douze  dernières  années,  par  P.  Brouardel.  (Rev,  d*byg.y 
novembre.) 

Monra.  —  Recherches  sur  les  affections  farcino-morveuses  du  cheval  et  de 
Thomme,  par  Aurbooio.  (In.8o,  Paris.) 

Muscle.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  tissu  musculaire,  par 
Perroncito.  (Giorn.  délia  R,  Accad.  di  Torino,  septembre.)  —  Un  cas  de 
spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien,  par  Sevbstre.  (Union  mé- 
dicale, 3  septembre.)  —  De  la  déchirure  du  grand  adducteur  chez  les  cava- 
liers, par  Morris.  (Lancet,  29  juillet.)  —  Du  coup  du  fouet  des  cavaliers  (dé- 
chirure partielle  du  grand  adducteur,  par  Henderson.  (Lancet,  29  juillet.)  — 
Un  cas  rare  d'arrachement  total  d*un  muscle,  par  Mac  Greoor.  (Lancet, 
20  mai.)  —  Des  ruptures  musculaires  et  tendineuses  sous-cutanées  ;  arra- 
chement d'insertions  osseuses,  comparaison  avec  des  lésions  analogues 
produites  par  causes  directes  et  compliquées  de  plaies,  par  Gh.  Matdl. 
[Dents.  Zeitschrifl  /.  Chirurgie,  tome  XVil,  fasc.  8  et  4,  p.  306.) 

Mjxœdèma.  —  Un  cas  demyxœdème,  par  Arthur  Lattbt.  (Lancet,  24  juin.) 

Mal.  prof.  —  Manuel  des  affections  des  ouvriers  et  hygiène  professionnelle, 
par  M.  PoppBR.  (Stuttgart.) 


Digitized  by  VjOOQ IC 


784  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 


N 


Mécrote.  —  Nécrose  phosphorëe,  par  Ghbnantais.  {Journal  de  médecine  de 
rOaeslf  avril.) 

Nerb.  —  De  la  terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  muscles  et  les  teo- 
dons,  par  k,  Rauber.  (Sùattgart.)  —  Sur  une  paralysie  traumatique  du  neH 
récurrent,  par  J.  Sommerdrodt.  (Berlin,  klin,  Wocb,^  11  décemlyre.)  — 
Paralysie  des  5%  6%  !•,  8«,  9«  paires  crâniennes  du  côté  gauche,  par  Boiffis. 
{Journal  de  médecine  de  ÏOuest^  mai.)  —  De  la  névralgie  circonflexe  on 
axillaire,  par  Hkon.  {Thèse  de  Paris,  n^Tll.)  —Un  cas  de  névralgie  palu- 
dique,  par  Murray.  {Lancet,  20  mai.)  —  De  la  névralgie  crurale  des  den- 
tistes, par  SuTTON.  {Lancety  29  juillet.)  —  Notes  pratiques  sur  la  névralgie 
et  son  traitement,  par  Alrxanoer.  {Lanoet,  3  juin.)  —  De  la  vibration  ner- 
veuse employée  comme  agent  thérapeutique,  par  Mortimbr  Granviu^b.  (L^b- 
cct^  10  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  traumatique,  par  Ret- 
Barreau.  {Thèse  de  Paris^  1881.)  —  Étude  clinique  d*un  cas  de   névrite 
ascendante  avec  myélite  consécutive,  par  Jacob.  (TA.  MontpelL,  n*  41.) — 
Névrome  des  troncs  d'origine  du  plexus  brachial,  extirpation,  guérison,  par 
Ghêever.  {Rep,  ofcity  hospital  of  Boston,  3«sér.,  p.  148.) — Névrome  trau- 
matique du  nerf  cubital  avec  paralysie  motrice,  par  Sydney  Jonbs.  (Lsncet, 
28  septembre.)  —  Des  modifications  de  la  sensibilité  du  membre  supéineur 
consécutives  aux  sections  nerveuses,  par  Mialkhet,  {Thèse  de  Paris,  1881.) 
—  L*élongation  des  nerfs,  par  Ceccuerelli.  {Lo  Sperimentale,  p.  276,  sep- 
tembre.) —  Recherches  expérimentales   sur   Télongatioii  des   nerfs,  par 
A.  Rossi.  (Bologne.)  —  Élongation  du  nerf  cubital,  par  Nicoladoni.  (  Wien. 
med.  Presse,  n?  28.)  —  Élongation  et  excision  des  quatre  derniers  nerfs 
intercostaux  du  côté  droit  dans  un  cas  de  névralgie,  ayant  duré  des  années. 
Mort,  par  Nicoladoni.  (  Wien.  med.  Presse,  n**  30.)  —  De  Télongation  ner- 
veuse dans  la  névralgie  sus-orbitaire,  par  Bampton.  {Lancet,  29  juillet.)  — 
Des  succès  et  des  insuccès  de  l'extension  des  nerfs  dans  Tataxie  locomo- 
trice et  dans  les  maladies  qui  s'en  rapprochent,  par  Langenbuch.  {Berlia. 
klin,  Woch,,  20  et  2T  mars.)  —  Sciatique  datant  de  deux  ans  ;  élongation  du 
nerf  ;  guérison;  par  Truman.  {Lancet,  30  juin.)  —  De  la  névrotomie  des  nerfs 
ciliaires,  par  Gonblla.  {Giorn.  délia  /?.  Accad,  di  TorinOj  septembre.)— 
Elongation  du  nerf  sciatique  pour  une  méningite  spinale  aveo  symptômes 
ataxiques,  consécutive  à  un  traumatisme  du  rachis  ;  restauration  de  la  sen- 
sibilité, diminution  des  accès  douloureux,  par  Armstrong.  {Saint-Thoma^s 
hosp,  Rep.,  XI,  p.  109.)  —  Sciatique  guérie  par  l'élongation  du  nerf  scia- 
tique, par  Whitman.  {Med.  News,  6  janvier  1883.)  —  Quinze  observations 
de  névrotomie  optico-ciliaire,  par  Wadsworth.  {Rep,  of  city  hospital  of 
Boston,  S*  série,  p.  217.)  — Contributions  à  Tanatomie  du  système  nerveux 
des  mammifères  et  de  l'homme,  par  Ludw.  Lœwe.  (t.  !•',  Morphogenèse  du 
système  nerveux  central.  Leipzig.)  —  Des  doses  efficaces  de  certains  médi- 
caments employés  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  par  E.-C.  Se- 
guin. {Arch.  ofmed,  New  York,  juin,  p.  284.) 

Nez.  —  Contributions  à  l'anatomie  du  nez  et  de  la  cavité  buccale,  par  Ludw. 
Lcewb.  {Leipzig,)  —  Les  asymétries  du  nez  et  de  son  squelette,  par  Her- 
1IANN  Welcker.  {Stuttgart,)  —  Un  cas  d'anosmie  consécutive  à  une  com- 
motion cérébrale,  par  Jacob.  {Lancet,  13  mai.)  —  Des  polypes  fibro-muqueux 
de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  parGBHiN.  {Thèse de  Nancy,  12  août) 
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0.  Hàal.  (Corr.'BIatt.  f.  aebweix.  Aerite^  n»  lî,  p.  888,  15  juin.)^  Ânoph- 
talmi©  congénitale  bilatérale,  par  Szikiai.  {Wien.  med.  Wocb.^  n?  32.)—  L'al- 
tération des  milieax  réfringents  de  Tœil  chez  les  fœtus  macérés,  par  Max 
RuNOE.  {Berlin,  kîin.  Wocb.^  21  août.) —  Diagnostic  et  traitement  des  ma- 
ladies des  yeux,  par  H.  Williams.  (In-8«,  Boston,  1881.)  —  Des  troubles 
oculaires  dans  la  grossesse  et  Taccouchement,  par  G.  Métaxas.  (Thèse  de 
Paris^  80  décembre.)  —  Exophtalmie  produite  par  des  dents  cariées,  par 
Wkinbkro.  (Recueil  d'ophtalmologie^  n?  7,  p.  441.)  —  Contribution  à  la  pa- 
thologie de  la  névrite  optique  double,  par  W.  Edmunds.  (SaiDt-Thomas's 
bosp.  Rep.,  XI,  p.  71)  —  Trois  cas  d'ophtalmie  purulente  guéris  par  Tiodo- 
forme,  parMACONACHiB.  (OpZr^  Review,  août.)  —  Contribution  à  Tétude  des 
ophtalmies  purulentes,  par  A.  Maynadib.  (Thèse Montpellier,  n*54.)—  Con- 
tribution statistique  à  l^étude  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  par 
MusLLER.  (Inaug.  Diss,  Greifswald.)  —  L'ophtalmie  purulente  provoquée  ar- 
tificiellement par  une  infusion  de  jequirity,  par  Weckbr.  (Klin,  Monatsbl, 
f.  Augenb.  septembre.)  —  Un  cas  d*ophtalmie  diphtéroïde,  par  Jules  Fon- 
TAN.  (Recueil  d' ophtalmologie ,  n«  9,  p.  520.)  —  Ophtalmoscope  à  réfraction 
et  à  double  foyer,  par  Galezowski.  (Recueil  d'ophtalmologie,  n*7,  p.  436.) — 
De  riodoforme  contre  l'ophtalmie  purulente,  par  Harlan.  (Maryland  med, 
Journ.f  1«'  novembre.)  —  Tumeur  conjonctive  du  fond  de  Tœil  d'origine 
intra-utérine,  par  Schuss.  (Corr.Blatt.  f.  schweix,  Aerzte,  n<»  18,  p.  623, 
15  septembre.)  — Essai  sur  les  tumeurs  du  nerf  optique,  par  E.  Hue.  (Thèse 
dû  Paris^  n*  162.)  —  Contribution  à  Thistoire  anatomique  et  clinique  de  la 
iuberculisation  de  rœil,  par  Falcui.( Giorn.  délia  R.  Accad.di  Torino,  avril.) 
Corps  étranger  de  Tœil  extrait  à  Taide  d'un  aimant,  par  J.  Hirschdero. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  22  mai.)  —  Le  peroxyde  d'hydrogène  dans  la  théra- 
peutique oculaire,  par  Landolt.  (Arcb.  d'ophtalm.,  septembre.)  —  Sur  la 
sclérotomie.  Expérience  contraire  à  l'idée  d'une  filtration  possible  par  les 
cicatrices  de  la  sclérotique,  par  ScnaLBR.  (Berlin,  klin.  Woch.,  5  septem- 
bre.) —  Recherches  statistiques  sur  la  myopie,  par  Albreght.  (Klin.  Mo-' 
nata.  /.  Augenb.,  octobre.) 

Œsophage.  —  Le  spasme  de  l'œsophage  consécutif  à  un  traumatisme,  par 
CouRTADB.  (Union  médicale,  12  octobre.)  —  Deux  cas  de  rupture  spontanée 
de  l'œsophage  (contestables),  par  Botd.  (Lancel,  6  mai.)  —  Deux  cas  de 
perforation  de  l'œsophage,  par  Klaar.  (Wien.  med.  Woch.,  n«34.)  —  Des 
symptômes  laryngés  d'origine  nerveuse  dans  le  cancer  de  l'œsophage,  par 
G.  Genty.  (Thèse  de  Paris,  26  janvier,  1883  )  —  Sur  l'œsophagotomie  in- 
terne, par  Shiltz.  (Berlin,  klin.  Woch.,  11  et  18  décembre.) 

Ombilic  —  Phlegmon  de  l'ombilic  chez  un  nouveau-né  ;  phlébite  de  la  veine 
ombilicale  ;  embolies  pulmonaires,  mort,  par  Lukems.  (New  York  med.  Journ., 
juin.) 

Orliite.  —  Des  phlegmons  de  l'orbite  suivis  de  cécité,  par  Anton  Sghwkndt. 
(Thèse  inaugurale,  Bàle.)~Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  de  l'orbite 
par  Gallenza.  (Giorn.  délia  R.Accad.  di  Torino,  mai.) 

Oreille.  ~  Contribution  à  l'étude  de  la  crête  auditive  chez  les  vertébrés,  par 
FbrrA.  (Thèse  de  Bordeaux,  7  août.)  —  L'anatomie  de  l'oreille  étudiée  par 
corrosion,  par  Freidrich  Bbzold.  (Munich.)  —  Des  conditions  de  Taudition 
dans  l'école,  par  Gellé.  (Revue  dbyg.,  IV,  1058,  décembre.)  —  Notes  his- 
tologiques  sur  l'organe  de  l'ouïe,  nouvelle  forme  de  glandes  cérumineuses  ; 
calcification  de  l'anneau  cartilagineux,  par  G.  Ciniselli.  (Arcbiviop.  lèse, 
mediche,  V,  S.)  —  De  la  perception  intermittente  des  sons  par  les  os  du 
crâne,  par  J.-A.  Andréas.  (New  York  med.  Journal,  février.)  —  Examen 
de  l'ouïe,  par  Schwabacu.  (Eulenburg's  Real  Encyclopédie,  VI,  p.  567.)  — 
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—  Yraitmnenl  de  la  dëriation  dé  ta  cloison  des  fosses  nasales,  par  Wai.s- 
BAM.  {Laacet^  29  septembre.)  —  Traitement  des  maladies  du  nei  par  les  irri- 
gations, par  0.  Masini.  {Lo  Sperimentale^  octobre,  p.  837.)  —  Névralgie 
Bus-orbitaire  produite  par  destruction  des  cornets  moyens  des  fosses  nasales, 
par  Arthur  Hartmann.  {Berlin,  klin.  Wocb,,Ti  novembre.) — Traité  pra- 
tique du  catarrhe  nasal,  par  Beverlet  Bobinson.  (New  Yoric,  1880,  182  pa- 
ges.) —  Catarrhe  naso-phar^ngien,  par  Martin  F.  Coomes.  /Louis ville.)  — 
Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  F.-H.  Bosworth.  {Amer,  joarn, 
of  Otology^  janvier.) —  Des  douches  naso-pharyngiennes  dans  le  traitement 
de  certaines  afTections  des  fosses  nasales,  par  P.  Beclus.  {Adb.  des  mal.  de 
ïoreiJle,  du  larynx,  etc.,  n*  1,  p.  6.)  —  De  la  résorcine  dans  Tezène,  par 
Masini.  {Arch,  ital,  di  laringoL,  octobre.)  —  Bélrécissement  du  nei,  par 
J.-O.  BoE.  {Trans.  med.  Soc.  of  state  oT  New-York.  1881.)  —  Greffes  de 
périoste  de  lapin  sur  une  jeune  fille,  dans  un  cas  de  rhinoplastie  partielle, 
par  Bbverdin.  {Comptes  rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  t.  I,  p.  4â0.)  — 
rolypes  naso-pharyngiens,  ablaliod  par  Chberbr.  {Hep.  of  eitf  ba&pft.  of 
Boston^  3*  série,  p.  151.) 

Maitteatt-iiét.  ^  Deut  eai  de  tëtànbs  deé  notiYeati-més,  par  ï.  Smttt.  {Èkd 
Times,  t6  novembre  1881.)  —  L'Ictère  des  ndu veau-nés,  par  M.  Hof«kikr 
(Stuttgart.) 

Mtttiittaa.  — Du  rôle  despeptones  dans  la  nutrition^  par  GâMxrsi  (Cbo^lef 
rwndaa  du  Congrès  d'Amsterdam^  U  II«  p.  S91i) 

Hjstagmus.  —  Sur  un  cas  de  nystagmus  volontaire,  par  fisNSOii.  (Aa/.  Loa 
don  opbt.  Rep,^  X,  $.) 


obésité.  —  Kôte  sur  la  polysarcie,  par  Ïohmasi.  {tl  ^orgagai^  juillet, 
p.  444Ô 

Mttéirique.  ^  Nûtés  obatétricàled,  1p^  C.-M;  OftkHir.  (BosPoÛinéâ.  ànisnrg. 
Jotim.,  i  février.) 

Ocelusioii  intestinale.  —Un  cas  d'obstruction  de  Tiléon  par  un  calcul  biliaire, 
par  WiLkAM  Draper.  {New  York  med.  JourtiàU  juillet.)  — ^  Occlusion  intes^ 
tinale  déterminée  t>ar  un  volumineuit  calcul  biliait*e  ;  entérotoAié  ;  ibort, 
par  Brookhousb.  {Lancet,  12  août.)  —  Observation  d'invagination  intesti- 
nale chez  un  enfant  de  11  mois,  par  Hobl.  {Union  atédrcale  du  Nordéisîi 
octobre.)  —  Cas  d'obstruction  intestinale,  par  Dickson  Huntbr%  {PrnetiUo- 
ner,  vol.  29,  n<*  4,  p.  262.)  —  Invagination  chez  un  enfant  de  neuf  mois  ; 
chioroformisation,  massage  intestinal  et  injections  d'eau  ;  guérison,  par 
GuJLBTTB.  {New  York  med.  Journal,  septembre.)  —  Du  tt*aitement  chirurgie 
Cal  de  l'iléus,  par  Krgblbin.  (Corr.-B/ar^  /*.  eohweis.AerÉte,  i^  et  15  anét) 
—  La  première  laparatomie  eicécutée  en  clihique  pour  une  oéoloBian  in- 
téstiiiale  rebelle,  par  Oaloem.  (7?  MvrgàgUi^  août,  p.  601.) 

iEdème.  —  Contribution  au  traitement  cliirurgical  de  rcedéme  ouianëv  P^ 
Frz.  Straub.  {Tbèae  inaugurale.  Tubingue.) 

ttii.  —Du  développement  de  Tcteil,  2*  pàhié,  par  Wiluàh  Atres.  ihfèw  York 
ihffd.  /àurhkli  mai.)  ^  tnûuônee  ûoeiVd  té  ta  lAmî^ri  lolaire  Scrir  râîl,  par 
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t^ropagation  du  son  par  les  dents.  L'éventail  acoustique  japonais,  par  8. 
Sexton.  {Aie dical  Record,  10  septembre  1881.)  —  Réflexions  sur  les  phéno- 
mènes nerveilx  tels  que  vertiges,  titubations,  manque  d'équilibre,  etc.,  géné- 
ralement attribués  aux  canaux  demi  circulaires  pouvant  être  également  pro- 
duits ou  provoqués  par  la  simple  pression  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
la  fenêtre  ovale,  par  Bonnafo.nt  (Aan.  des  maladies  de  T oreille^  etc.,  n«  1 ,  p,  9 .) 
—  Remarques  sur  Toreille  et  son  hygiène,  parCHR.ScHMELEK.  {Christiania, 
1880,  â»  édition.}  —  Manuel  pratique  des  maladies  de  Toreille,  par  Guer- 
DER.(In-18,  Paris.)  —  Rapport  sur  les  maladies  de  l'oreille  traitées  à  la 
clinique  du  1«'  janvier  au  31  décembre  1881,  par  Gruder.  (Rev.  mens,  de 
laryngoL,  1*»^  janvier  1883.)  —  Étude  statistique  et  clinique  sur  la  clinique 
des  maladies  de  Toreille  à  Rome  (1880-81),  par  De  Rossi.  (Rome,  1881,)  — 
iRapportsur  806  cas  nouveaux  traités  en  1880-81  dans  sa  pratique  particu-* 
lière,  par  Knapp.  (^eiïcAr.  fiir  Obreob,,  XII,  1.)  — Emploi  des  remèdes 
constitutionnels  dans  le  traitement  des  maladies  de  Toreille,  par  Samuel  Theo« 
BALD.  (Médical  News,  février.)  —  Obs.  d'hématome  spontané  de  l'oreille 
chez  un  sujet  indeoane  de  toute  affection  des  centres  nerveux,  par  Laurb. 
(Lyon  méd,y  31  décembre.)  —  Blessure  du  pavillon  et  de  l'apophyse  mas* 
loïde  suivie  de  paralysie  faciale,  par  Charles  H .  Burnbtt.  (Amer,  Journ. 
of  otology,  avril.)  —  Sur  quelques  complications  fréquentes  qui  s'observent 
dans  les  maladies  des  oreilles  chez  les  enfants,  par  G.  Ferreri.  {La  speri' 
jD^araye,  juillet,  p.  34.)  —  Appareils  acoustiques,  par  Schwabach.  (Faioii- 
burg'a  Renl  Encyclopédie,  VI,  574.)  —  Le  cathétérisme  de  la  trompé  d'Éus- 
lache,  nouvelle  série  de  sondes  pour  le  pratiquer,  par  Ladreit  de  Iiachaii- 
AtSRB.  (Ann,  des  maladies  de  roreiUe,  2.)  —  De  l'emploi  de  la  quinine  dans 
les  maladies  de  l'oreille  (conseille  des  doses  modérées  pour  éviter  la  surdité), 
par  VoLTOUNi  {Monatsch.  /.  Ohrenbeilk.s  n«  10.)  —  Périostite  et  carie  de 
l'apophyse  mastoïde,  par  Bitblbbro.  (  Wien,  med.  Presse,  a^  46.)  —  trois 
cas  de  maladies  de  l'apophyse  mastoïde  chez  des  enfants,  par  Hbnrt  Sgrblu 
{Amer.  Journ.  ofotology,  III,  201.)  —  Des  maladies  de  l'apophyse  mastoïde 
et  de  leur  rapport  avec  l'organe  de  rouïe^  par  Alb.  Bin6«  (  Wien,  med. 
Biatter,  1881«)--Périehoadrite  du  pavillon,  parL.  Turnbull.  (A/e(//c«/  bal- 
Jetia,  avril.)  <—  Quelques  faits  d'ablation  d'exostoses  éburnées  du  conduit 
auditif  externe^  par  Field.  {Lûncet,  i^' avril.) —  Atrésie fibreuse  congénitale. 
Ouverture  chirurgicale.  Hémophilie  rendant  impossible  le  maintien  de  l'ou- 
yei^ture,  par  H^  Knapp.  {ZeiischriU  (ér  Obreab,,  XI,  3,  p.  251.)^  De  l'otite 
externe  parasitaire,  par  Politzer.  (  Wien*  med.  Woob,,  n»  29»)  —  L'o.tite 
desquamative,  par  J.Orne  GmEii, {Boston med.  and  surg.  Journal,  21  juillet 
1881.)  —  Inflammation  aiguô  de  l'oreille  moyenne,  par  Eugène  Holt.  {Tbe 
amer,  Journ.  of  otology,  avril.)  —  Otorrhée  chronique  négligée  avec  per- 
foration des  2  membranes  tympaniques,  suivie  d'une  affection  labyrinthique 
et  d'une  paralysie  faciale  à  droite,  parS.-L.  FnkNK.  {Maryland med.  Journ., 
VIII,  19,  février.)  —  De  la  périostite  aiguô  de  la  région  mastoïdienne  con- 
sécutive à  des  inflammations  diverses  du  conduit  auditif  externe  seul,  sans 
lésion  de  l^oreille  moyenne,  par  Mbnière.  {Comptes  rendus  du  congrès 
d'Amsterdam,  t.  11,  p.  327.)  —  Carié  du  rôchrer  suivie  d^abcèô  du  cerveau, 
par  Barr.  {Lance t,  80  septembre.)  —  Otite  moyenne  suppuréô^  chronique 
«▼eo  exostoses  du  coBduit.  Abcès  cérébral,  mort,  autopsie,  par  G.-S.  Mon* 
SON.  {Zeitacbr,  fiir  Obrenb.,  XI,  3,  p.  255.)  —  Méningite  aiguô  suppures 
consécutive  à  une  otite  moyenne  et  à  la  suppuration  des  cellules  mastoï- 
diennes, par  Varier.  {Sue.  ûnàt.,  1  avrlL)  ^  Un  noyau  de  t)mn«  ayant  »é^- 
jt^liT'né  S9  ails  éans  l'oreille,  par  D^au.  {Revue  mensuelle  de  laryn^ologie, 
1.)  ^  Piern^  introduite  dans  l'oreille  après  déchirure  de  la  membrane  du 
lyTnpân,tlcairiBation  pres<|ue  complète  de  cette  meikibratie  par-dessud  le 
leôfps  étratagerv  k^iu*^  Mé^timv  \^iaÈ!pt0ê  t0û4M  da  Gûngrèê  d'AmsIerdêm^ 
t.  II,  p.  328.) 
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Qt. —  Le  développement  du  premier  métatarsien  et  son  articulation  tarsienne 
chez  Thomme  ;  la  disproportion  entre  le  1*'  et  le  2*  métatarsien  (caractère 
simien)  se  retrouve  chez  Vhomme  à  Tétat  embryonnaire,  par  H.  LEBotKX). 
(Archives  debiologie^  III,  t.) — Valeur  anatomique  du  temporal  de  Thomme, 
parE.  Couss.  (American  Journ,  ofotology^  janvier.)  —  Nécrose  de  Fépi- 
physe  inférieure  du  fémur  chez  un  enfant  de  15  mois  avec  tuberculose 
miliaire  des  poumons  et  tubercules  cérébraux,  par  Fritzschr«  (Corr.-BIaL 
f.  schweiM.  Aerite,  !•'  décembre.)  —  Note  sur  les  caractères  cliniques  de 
Tostéite  tuberculeuse,  par  Sa v art.  (Laoc^t,  4 novembre.)— Ostëo-chondrome 
de  la  cuisse  gauche  ;  fracture  du  fémur  ;  désarticulation  de  la  handie,  par 
Hbatu.  (Lancet,  6  mai.)  —  Tumeur  du  sacrum,  extirpation,  guérison,  par 
RocHELT.  (  Wien.  med.  Presse^  d?  81 .)  —  Sarcome  du  fémur  ;  désarticula- 
tion do  la  hanche,  guérison  sans  récidive,  par  Pick.  {Laàcet,  23  décembre.) 
Ostéotomie  cunéiforme  du  tarse  pour  un  pied  équin  varus  consécutif  à  une  taxa- 
tion sous- astragaiienne,  par  MAROART.(Giorn.  délia  R.  Acad.  di  Torino,  maL) 
De  l*ostéotomie  appliquée  au  traitement  du  genu  valgum,  par  L.  Lshmaihi. 
(Thèse de  Nancy ^  13  mars.)  —  Un  cas  d*ostéotomie  chez  un  enfant  rachiti- 
que atteint  de  genu  valgum,parA.-T. Cabot.  (Boston  med.  and  sarff.Joarn,^ 
16  février.)  —  Avantages  du  phosphore  dans  les  af&ctions  osseuses,  par 
BuscH.  (Berlin,  klin.  Woch.^  n^îO.  p.  810, 15  mai.)  —  Drainage  de  toute  la 
longueur  du  canal  médullaire  dans  un  cas  d'ostéomyélite  diffuse  chronique 
de  l'humérus,  guérison,  par  Blukwenn.  (Deutsche  Zeitschrift  /.  Cbirni^ 
flri>,XVn,8et4,  p.  407.) 

Ovaire.  —  Cancer  de  l'ovaire  et  du  rein,  par  Sharxet.  (Lancet^  Tl  mai.)  — 
Un  cas  de  tumeur  de  l'ovaire  avec  complications  exceptionnelles,  par  EKtd- 
UBT.  (New  York  med.  Journal ^  juitlet.)  —  Oophorectomie  dans  un  cas  de 
dysménorrhée  grave,  par  Jbssblt.  (Lance t y  8  juin.)  —  Kyste  de  PoTaire, 
rupture  traumatique,  guérison  temporaire,  parLBNBPVEU.  (Union  médicale^ 
16  novembre.)  *—  Fibrome  de  l'ovahre  droit,  laparotomie,  ligature  élastique 
du  pédicule.  Guérison,  parHoPMOKL.  [Wien.  med.  Presse,  n*  46.) —  Quatre 
opérations  d'ovariotomie  suivies  de  trois  guérisons  et  d'une  mort,  par  Mn^- 
lotCarpbntibr.  (£/j2ioa  médicale ,21  octobre.) — De  l'emploi  du  spray  phëoi- 
que  dans  l'ovariotomie,  par  Dbsouin.  (Annales  de  la  Société  de  médeeime 
d'Anvers.)  —  Deux  cas  d'ovariotomie  suivis  de  guérison,  par  Houss  db 
l'Aulnoit  et  TouRNBUx.  (Bulletin  médical  du  Nord,  septembre.)  — Ovario- 
tomie  pendant  la  grossesse,  accouchement  normal  six  mois  plus  tard,  par 
Storrt.  (Ijancet,  9  décembre.) 


Palais.  —  Un  cas  de  soudure  complètement  symétrique  du  voile  palatin  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  par  P.  Hbtiiànn.  (Berlin,  klin.  Woeà.^  12, 
19  et  26  juin.) 

Pancréai.  —  Cancer  du  pancréas  et  du  foie,  par  P.  V\^.  Taylor.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.,  16  mars.) 

Pansement.  —  Des  pansements  auxpoudres  antiseptiques,  par  E.  Kubstbr.  (Ber- 
lin.klin.  WocÂ.,8, 10 avril.)  —  Les  succès  de  la  clinique  chirurgicale  de  Bàle, 
durant  les  vingt  dernières  années.  Contribution  à  la  statistique  comparée  de 
la  méthode  antiseptique  et  des  anciennes  méthodes  de  pansement  des  plaies, 
par  Emile  Burckhardt.  (Thèse  inaugurale ^  Leiptigt  1881.)  —  Quelques  fidts 
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relatifs  au  Lisiérisme,  par  Gmab.  B.  Nanci^sob.  (Arcb.  of  med.  New  York, 
août,  p.  40.)  —  Proeédés  de  pansement  antiseptique  employés  dans  la  cam- 
pagne de  Tarmée  anglaise  en  Egypte,  par  Crookshank.  {Laucet,  14  octobre.) 

—  De  la  poudre  de  charbon  comme  topique  antiseptique  dans  la  chirurgie 
d*armée,  par  Shbrwbll.  (New  York  med.  Journal ^  octobre.)  —  Du  panise- 
ment  antiseptique  des  pkies  avec  de  la  terre  argileuse  à  la  clinique  chi- 
rurgicale de  Fribourg,  en  Suisse^  par  0.  Pinnbr.  {Deutsche  Zeitschrift 
t.  Chirurgie,  XVII,  fasc.  8  et  4,  p.  235.)  —  Des  pansements  à  la  période 
ischëmique,  par  HouzÉ  de  L*AuLNorr.  {Bulletin  médical  du  Nord,  octobre.) 

—  De  l'emploi  simultané  du  pansement  de  Lister  et  de  Tiodeforme,  par 
P.  PioA.  {Sasaari,)  —  De  la  boroglycéride  et  de  son  emploi  en  chirurgie, 
par  Barwbll.  {Lancet,  13  mai.)  —  Note  sur  remploi  de  la  boroglycéride 
dans  le  traitement  des  plaies,  par  Lboiard.  {Lancet,  18  novembre.)  —  De 
Faction  anti-suppurative  du  sulfure  de  calcium,  par  Smith.  {New  York  med. 

'  Journal,  juin.)  — >  Emploi  de  la  pâte  de  camphre  dans  les  pansements  chi« 
rurgicaux,  par  Bbllbm.  (Comptes  rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  t.  I, 
p.  445.)  —  Nouvelle  attelle  à  pansement  pour  Topération  de  Syme,  par  Lb- 
DiARD.  {Lancêt  26  août.) 

PapiUome.  —  Des  verrues,  leur  traitement,  par  Gornbau.  (Thèse  de  Paris, 
20  décembre.) 

Paralysie.  —  Des  paralysies  atrophiques  du  membre  supérieur,  par  O.  Vib- 
ROROT.  (Deut.  Arch,  t.  klin.  Med.,  XXXI,  Heft  6  et  6.)  —  Note  sur  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophique,  par  Tommasi.  (//  Morgagni,  mai  et  juin,  p.  844.) 
-—  Hémiplégie  droite  transitoire  à  la  suite  d*un  choc  sur  la  tète,  parTuRNER. 
(Lancet,  9  décembre.)  —  Du  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  hysté- 
rique et  la  poliomyélite  antérieure,  par  Huohbs  Bbnnett.  {Lancet,  18  novem- 
bre.) —  Des  hémitremblements,  pré  et  post-paralytiques,  par  Ricoux.  {Thèse 
de  Nancy,  14  août.)  —  De  la  paralysie  infantile  cérébrale,  par  Hbubner. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  27  novembre.)  —  Altérations  des  nerfs  dans  la  para- 
lysie infantile  et  après  les  opérations,  par  Edmunds.  {Lancet,  80  dècenibre.) 

Parole.  —  Un  cas  de  surdité  verbale,  par  B.  Frabnkbl.  {Berliner  klinische 
Wochensùhrift,  29  août  1881.) 

Paupière.  —  Développement  des  glandes  de  Meibomius,  par  W.  GREreBRo. 
(Schenk's  mitheiL  aus  d.  embryoL  Inst.  in  Wien.,  II,  21.)  —  De  Tœdème 
malin  des  paupières,  par  Dubujadoux.  {Arch.  de  méd.,  octobre.)  —  Can- 
croïde  de  la  paupière  supérieure,  blépharoplastie,  par  Guillbt.  {Journal  de 
médecine  de  l'Ouest,  août.)  —  Un  cas  d*ectropion  traité  avec  succès  par  la 
transplantation  d'un  grand  lambeau  non  pédicule,  pris  sur  la  peau  du  bras, 
par  SifBLLBN.  {Lancet,  22  juillet.)  —  De  Tanaplastie  sans  pédicule  dans  la 
cure  de  Tectropion  cicatriciel  et  de  la  blépharoplastie,  par  Martin.  {Comptes 
rendus  du  Congrès  d'Amsterdam,  t.  II,  p.  26i.) 

Peau.  —  Considérations  médico-légales  à  Toccasion  de  (quelques  maladies  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  par  Barthélémy.  {Ann.  d*hyg.  publ.,  décembre.) 

—  Sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  ou  maladie  d'E.  Wilson,  par 
Brocq.  {Thèse  de  Paris,  5  décembre.)  —  Cancer  de  la  peau  du  dos  avec 
généralisation  aux  ganglions  du  creux  de  Vaisselle,  par  Sughard.  {Soc. 
anat.,  24  mars.)  —  De  l'emploi  des  oléates  et  des  oléo-palmitates  dans  les 
maladies  de  peau,  par  Suoiiiaiusr.  (Medic.  Bail.  PhiladeJphia,  juillet.) 

Pénis.  —  Epithélioma  du  pénis  et  du  scrotum;  opération  ;  résultat  sutisfaisant, 
par  PuzBT.  {Lancet,  8  juillet.)  —  Epithélioma  du  pénis;  ablation  de  Torgane 
entier»  y  compris  les  racines  des  corps  caverneux;  guérison,  par  Pbargb 
OouLD.  {Lancet,  20  mai.) 
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Pèrioarde.  ^  Ossiûcaiion  çu  calcification  du  péricarde,  par  Hiv^r-  (Soq.  a^mL^ 
24février.)— Péricardilehémor^gique,  épanchement  pleurétique  à  gauche, 
par  BuTTic.  {Soc.  anat.,  7  avril.)  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  Stak»- 
HARTNiR.  (  Wiôu  med.  Presse  y  no  46.) 

Périnée.  —  Anatomie  du  périnée  chez  la  femme,  par  RAHHVf.{New  York  mBd, 
Journal,  juillet^oât.)  -*-  Des  déchirures  du  périnée  pendant  Taocoachement, 
par  P.  DuRKux.  {Thèse  de  Lille,  21  décembre.) 

Péritoine,  s'a  Du  traitement  de  la  péritonite  mguê,  par  Dkbiànd.  {Thèse  de 
Paris^  %    décembre.) 

Pharmacologie.  —  Recherches  expérimentales  relatives  à  l'action  de  la  bni- 
cine,  par  Wi.rrzENaiçD.  (Th.  inaugur.  Genève^)  —  Pelvi-péritonite  extra- 
puerpérale  compliquée  de  pleurésie,  par  Gazza.ni.  {Ann.  un.  di  med.  echîr., 
octobre.)  —  Sur  la  convallamarine  (principe  actif  du  muguet}^  par  Tanret. 
(Bull,  de  TbérapeuL,  30  août,  p.  179.) 


Pharjrnz.  —  Tuberculose  miliaire  subaiguê  du  pharynx,  par  Goug 
{Union  médicale ^  4  novembre.)  —  Du  mycosis  tonsillaire,  lingual  et  pha- 
ryngien. Observation  de  deux  cas,  par  Bàxkh*  (R^yw  me^Bellei^  de  larjrn* 
gologie,  novembre.) 

PUignion«  -^  Des  phlegmons  de  la  paroi  antériottre  de  l'aîMeUe,  par  Tiwpnm. 
(Thèëe  de  Paris,  21  décembre.) 

Phtitie.  —  Leçon  sur  la  phthisie  héréditaire  et  la  phtisie  acquise,  par  Rsai- 
NALD  Thompson.  {Lancei,  3  juin.)  —  Recherches  expérimentales  pour  servir 
au  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Lkpidi  Guiotti.  (//  Morgagni, 
p.  497.)  —  De  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Coriiadi.  {Annali 
univ.  dimed.  e  cbir.^  septembre.)  —  Des  différeqtes  fQrme^  de  la  pl^tisie, 
par  Bekekk.  (  Wien,  med.  Presse^  m  44,) 

Pied  bot.  —  Du  pied  bot  varus  et  de  ses  divers  traitements,  indications  de  la 
tarsotomie,  par  Prllbreau.  (Thèse  de  Bordeaux,  12  août.)  —  Pied  bot  T^f- 
sotomie,  par  Trélat.  (Gaz.  des  hôp.,  30  novembre.)  —  De  rostëotoraie 
cunéiforme  du  tarse  pour  pied  bots  équin  varus,  par  Margart.  (Turin.) 

Placenta.  — »  Observations  de  rétention  du  placenta,  par  Braxton  Hicks.  {Brit. 
med.  journ.y  juillet,  p.  123.)  —  Anomalie  dans  les  rapporta  du  plaoentaavec 
les  membranes,  par  Garrigues.  (I^ev/  York  med.  Journ.,  sepl^nbre.)  — 
—  Insertion  vicieuse  du  placenta  avec  adhérence,  par  Gazzani.  {Ana.  un.  di 
med.  e  chir.,  septembre.)  —  Quatre  cas  d'insertion  vioieuse  du  placenta,  par 
PoLX.  (New  York  med.  Journal,  décembre.)  -^  Aperçu  historique  sur  Tia- 
sertion  vicieuse  du  placenta,  par  Plutbtts.  (Tkèae  de  Paria,  17  janvier 
1883.) 

Plaie.  —  Plaies  par  projectiles  de  petit  calibre,  dangers  de  leur  extraction,  par 
DÉCHE.  (Thèse  de  Paris,  6  décembre.)  —  De  la  cicatrisation  des  plaies  envi- 
sagée au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  révolution,  avec  déductions  théra- 
peutiques, par  PiTPiELD  MiTCHELL.  [New  York  med.  Journal,  septembre.)— 

Pierre.  —  Analyse  de  deux  cents  cas  de  pleurésie  primitive,  par  L.  Mason* 
(liep.  of  the  city  hosp.  of  Boston,  S*»  série,  p.  295.) —  Remarques  sur  deux 
cas  de  pleurésie,  par  H.-J.  Bowditch.  [Boston  med.  and  surg,  jour n.,  19  jan- 
vier.) —  De  la  pleurésie  rhumatismale,  par  Bressot.  (Thèse  de  Paris, 
.28  décembre.)  —  Sur  la  pleurésie  aiguë  franche  et  sur  son  traitement  parti- 
culièrement par  les  onctions  mercurielles  unies  aux  purgatifs  et  aux  diuri^ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


tiques,  par  G.  Rialan.  (Thèse  de  Paris^  16  novembre.)  —  Remarques  sur 
un  cas  d'empyème,  par  Darwin.  (Lancet,  Î3  septembre.)— Note  sur  deux  cas 
d*empyème  cbez  des  enfants,  par  Grat.  (Lancety  !•»  avril.)  —  Pleurésie  puru- 
lente enkystée,  péricardite,  par  RicHARoièRB.  {Soc,  anaU^  24  mars.)  —  His- 
toloji^ie  pathologique  et  traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente,  par 
M.  Kapteyn.  {Comptes  rendus  du  Congrès  d'Amsterdam^  1. 1,  p.  440.)  —  De 
la  pleurésie  purulente  traitée  par  le  siphon  de  Potain,  avec  écoulement  con- 
stant à  Tabri  de  Tair,  par  Qubyroi.  (  Thèse  de  Bordeaux^  12  août.)  —  Pleura 
sie  purulente;  opération  de  Tempyème  par  la  méthode  antiseptique,  sans 
injections  détersives  ;  guérison  rapide,  par  Stanlbt  Smith.  (Lancet,  15  avril.) 
—  De  la  résection  des  côtes  dans  Tempyème,  par  Brugloçhbr.  {AeritL  fut, 
BJatt.,  n*  81.) 

Poumon.  —  Gontribution  à  Tétiologie  de  la  pneumonie,  par  Kôhnhorn.  (  Vier» 
telj,  î.  gericht.j  XXXVIII,  p.  162.) —  Autopsie  d'une  pneumonie  chronique, 
par  Bard.  {f^yon  méd.^  29  octobre,  p.  314.)  —  Des  rapports  réciproques  de 
la  pneumonie  lobaire,  de  la  pleurésie,  de  la  péricardite,  de  Tendocardite  el 
de  la  méningite  cérébro-spinale  aigu6,  par  Bozzolo.  (Giora,  délia  H.  Aeead. 
di  Toriao,  novembre.)  —  Pneumonie  franche  chei  un  manouvrier.  Rejet  le 
lendemain  de  la  crise  d'aspergillus  et  de  carie  de  blé,  par  Palkbnhbim  junior. 
(Berlin,  klin,  Woeh,^  4  décembre.) —  Étude  sur  la  pneumonie  disséquante, 
par  HuTiNEL  et  Proust.  (Arch.  de  méd.^  novembre.)  —  De  quelques  particu- 
larités de  la  pneumonie  croupale  dans  renfanoe,  par  Geloni.  (La  Sperimén^ 
taie,  août,  p.  145.)  —  De  Texploration  physique  des  poumons  par  Tauscul- 
tation  et  la  percussion,  par  A.  Fluit.  (Med.  News,(i  janvier  1888.)— Aboès 
pulroonftir^  puvçrt  pqr'la  méthode  antiseptique;  n^ort,  par  Hen^t  Pa^n^ 
(Lancety  15  avril.)  —  Gavernes  pulmonaire^  traitées  par  le^  iphalalions 
antiseptiques,  par  Tuorowoood.  (Lancet,  30  juin.)  —  Gancer  du  poumon 
e«^Doli0  ot  do  U  plèvf^,  pur  Davt.  (Lancei,  19  août)  ^  Aothraoo^is,  ùi^m^ 
fanent  tbarbeoneuic  des  poumons,  par  Bioom.  (Bnlletin  de  h  Sooi^^  de 
médecine  d* Angers,)— D^wn  observations  de  gangrène  diffuse  des  poumons, 
par  Saussol.  (Gai.  hebd.  se.  méd.  MontpelL,  n*  48.)—  Un  cas  de  pyopneu- 
mothorax,  par  Standhartnbr.  (Wien.  med.  Presse,  n»  45.)  — Rèledes  ten- 
sions et  des  pressions  intrathoraciques  dans  le  pneumo-thora»  trauma- 
tique,  par  E.  Auquier.  (Gaz.  hebd.  Afontp.,  n»  47.)  —  Études  expérimentales 
sur  U  résection  partielle  du  poumon,  par  Bans  Sqhiiid.  {Berliper  kliniççbfi 
WocIfÇQfichriftf  19  décembre  J881.) 

Frotttlo.  —  Hypertrophie  de  la  prostate,  accompagnée  dliématurio  mortelle, 
par  RoBERTS.  (Path.  aoe.  ofPhilad.  Med.  News,  11  noTembrOe)—  Reijiarques 
sur  la  prostatorrhée,  par  Blagx.  {Lanoet,  14  ootobre.) 

Psorlails.  —  De  Tiisage  de  l'acide  chrysophanique  à  l'intérieur  dans  le  traite- 
mont  du  psoriasis,  par  Napibr.  (Lancet,  tO  msi.) 

piMtfiie,  ^  Des  ptomoiAM  (A#vue),  piur  Taiumia.  (Wr.  ^pen  4i  /r#P-  ^  di 
m0d,  leg..  bio*  Ul.) 

Purpura,  —  purpura  héqdorragique  che^B  un  ouvrier  enseveli  sous  ijn  ébou- 
Jemei)t,  par  A»  Bosg^Rj,  ffiQrr,'Bl.  f,  schweiz.  Aeritfi,  J*'  juillet) 

Puerpéral.  —  Bepticémle  puerpérale  traitée  par  les  irijectioiis  soas-oirtaftées 
d'acide  phéoique,  par  Polx.  \New  York  med.  Journal^  aoêt.) 

ffékmdè.  -w  Pyohémie  suivie  d'infarctus  pulmonairf  el  d'iwto^ragiô  4%m 
te  mwÈÈà  pl#ttfaie,  psr  Pau.  (Ltmeei^  m  AOûi.) 
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Quinine.  —  De  Tamaurose  quinlque,  par  H.  Bruxcnsh.  {Thèse  inaugurale 
Zurich.) 


R 


RaeUs. -^Da  mal  de  Pott,  par  Lewis  Savrb.  (Med.  News.^  18  nov.)  — 
Remarques  sur  le  traitemeat  du  mal  de  Pott  par  la  méthode  de  Sayre,  par 

'  RoBBRTB.  (New  YorJ[  med.  Joura.^  octobre.)  —  Fracture  de  la  coloane 
cervicale  ;  guérisou,  par  Jordison.  (Laaoet,  21  octobre.)  -*  Luxaiion  com- 
plète (sans  fracture)  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième,  par 
WuiPUAM.  {Laacet,  1*'  avril.) — Sarcome  de  la  colouae  vertébrale  ;  éruption 
pétéchiale  de  forme  symétrique,  par  Marshall.  {Laaoet^  12  août.)  — 
Paraplégie  consécutive  à  un  hématome  trauipatique  du  canal  rachidien, 
par  Kbstsven.  {Lancet,  11  novembre.) 

Rachitiime.  —  Du  scorbut  associé  au  rachitisme  (cachexie  périostique  de 
Gee),  par  Cubadls.  {Lancet^  15  juillet.) 

Rftl^.  —  Un  cas  de  rage  humaine,  par  R.  Feletti.  (La  Rivisêa  eliûiea.)  — 
Un  cas  d'hydrophobie  traité  avec  succès  par  l'aconit  (robservation  manque 
de  précision),  par  Gullimorb.  (Lanoet^  12  août,) 

Rate.  — *  Abcès  de  la  rate  ouvert  dans  l'estomac  ;  mort,  par  Bull.  {Lancel^ 
19  août.)  —  Excision  de  la  rate,  par  Warrinoton  Haward.  {Lancett 
!•'  avril.) 

Rectom.  —  Papillomes  diffus  du  rectum,  par  Harrison  Gripps.  {Laacet 
13  mai.)  —  Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  d'ergotine, 
par  TuRBiN.  (Médis.  Obezr.^  février.)  —  Procédé  pour  la  rédootioA  do 
prolapsus  aigu  du  rectum,  par  Maqnamara.  (Laacet^  3  juin.)  —  Prolapsus 
du  rectum  consécutif  à  la  déchirure  du  périnée,  par  Gotfe.  (New  York 
med.  Journ.,  octobre.) 

Rdns.  —  Recherches  histologkiQeB  sur  Tépithélium  rénal,  par  Mhj^aad. 
(New-York  med.  Journ.,  juin.)  —Malposition  congénitale  du  rein  droit, 
par  PowELL.  (Laacet^  24  juin.)  —  Rein  amylolde,  gros  rein  blanc.  Urémie, 
kyste  hydatique,  noyau  d*hépatisation  grise  à  la  base  du  poumon  gauche, 
par  JosiAS.  (Progrès  médical,  30  décembre.)  —  Du  diagnostic  de  la  néphrite 
interstitielle;  absence  possible  de  l'albuminurie,  par  Henry  Millard. 
(New  York  med.  Journal,  novembre.)  —  Néphrite  en  foyers  avec  points 
de  suppuration,  urémie,  par  Butte.  (Soc.  anat.,  31  mars.)  —  Des  mani- 
festations cardiaques  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  par  Longboib. 
(Thèse  de  Paris,  21  déc.)  —  Néphrite  aiguô,  par  Lederer.  (Wiea.  med. 
Presse,  n*  30.)  —  De  la  tuberculose  rénale  primitive,  par  Gauthier. 
(Thèse  de  Paris,  20  déc.)  —  Urémie  avec  symptômes  cholériformes,  par 
Mallins.  { Lance t,  23  septembre.)  —  De  Torigine  des  kystes  du  rein,  par 
Grebn.  (New  York  med.  Record^  oct.)  —  Gontusion  violeote  d#  k  région 
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rénale  gauche.  Trois  hématuries  ;  guërison,  par  Guillbt.  {Joarnal  de  mé~ 
decine  de  ïOaest^  août.)  —  De  la  coatusion  du  rein,  par  Poirkault. 
{Tbèee  de  Paris,  il  déc.)  —  Tumeur  fibreuse  du  tissu  cellulaire  péri-rënal, 
simulant  un  rein  flottant  suppuré,  par  Bbissonb.  (Giorn,  délia  R,  accad,  di 
Toriao,  juillet.)  —  Calcul  rénal  traité  avec  succès  par  Tadministration  de 
l'eau  distillée  à  haute  dose,  par  Halte.  (Lancet,  il  mai.)  —  Un  cas  de 
rein  mobile  fixé  au  moyen  d'une  opération  sanglante,  par  Bassini.  (Ado, 
univ.  di  med,  e  di  chir,^  septembre^)  —  Une  opération  pour  pyonéphrose, 
par  Jambs  Israbl.  {Berlin,  klin,  Wooh.,  18  décembre.)  —  Pyélite  pro- 
bablement tuberculeuse  sans  lésions  concomitantes  de  la  vessie  ;  drainage 
continu  par  une  fistule  pratiquée  au  périné,  par  Bbrthblby  Hill.  (Lanoet, 
26  août.)  —  Hydronéphrose  congénitale  traitée  avec  succès  par  incision  et 
drainage,  par  Tuckwbll.  (Lancet^  29  juillet.)  —  Néphrectonâe  opérée  par 
incision  abdominale  ;  guérison,  par  Archbr.  (Laocet,  80  juin.)  —  Néphrec- 
tomie  dans  un  cas  de  pyélite  tuberculeuse,  par  Goodhart  et  Goloino  Bird, 
{Laaeet^  l**  avril.)  —  Extirpation  du  rein  gauche  pour  un  fibrome  pesant 
37  livres  ;  guérison,  par  Rbinhold  Bruntzbl.  {Berlin,  klin%  Woeb,,  4  déc.) 
Néphrectomie  dans  un  cas  de  pyélite  tubei*culeuse  ;  guérison,  par  Elocr. 
{Lancei,  1  octobre.) 

Résection.  —  Résection  du  coude  pour  tuberculose  articulaire.  Mort  due  à  un 
rétrécissement  de  l'intestin  méconnu,  par  Fritzsghb,  {Corr.'Blatt,  f. 
Bcbweiz,  Aeriie^  1*'  décembre.)  —  De  la  résection  du  genou,  par  Ollikr. 
(Lyon  méd,  31  déc,  p.  638.)  —  Résection  sous-périostée  de  l'articulation 
coxo-fémorale  ;  fracture  du  fémur  pendant  l'opération  ;  guérison,  par 
Wbst.  (Lanoet,  12  août.) 

Rétine.  —  Vaisseaux  rétiniens  tortueux,  par  Bknson.  {Opht,  soo,  of  great 
Britain,  mai.)  —  Du  pourpre  rétinien,  par  Bbrnardt.  {Tbèse  de  Nancj, 
14  août.)  —  Affection  du  nerf  optique  avec  décollement  rétinien,  par 
Brailby.  {Opbl,  800.  of  great  Britaia,  mai.)  —  Considérations  nouvelles 
sur  la  rétinite  dite  albuminurique,  par  Abadib.  {Union  médicale,  15  octobre.) 
Un  cas  de  cysticerque  sous  la  rétine,  par  Pbschbl.  {Giorn.  délia  R.  Aeoad» 
di  Torino,  octobre.) 

Respiration.  —  Valeur  des  respirations  anomales,  par  Granchbr.  {Union 
médicale,  14  nov.) 

Rlmmalisme.  *-  Trois  cas  de  rhumatisme  aigu  compliqué  de  péricardite  et 
de  pleuro-pneumonie,  par  Soutubt.  {Lancet,  9  décembre.)  — >  Rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  un  enfant  nouveau-né,  traité  avec  succès  par  la 
salicylate  de  soude,  par  Pocogk.  {Lance t,  11  novembre.) 

Rougeole.  —  Relation  d'une  épidémie  de  rougeole  observée  à  l'hospice  de 
Bicètre  dans  la  sectio%des  enfants  épileptiques  et  idiots,  par  Bourmbvillb 
et  BoNMAiRB.  {Progrès  médical,  23  septembre.) 


Saignée.  —  De  la  saignée  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Fbnwick.  {Lancet, 
5  août.) 

SalicjliqM  (Adde).  —  Quelques  applications  thérapeutiques  du  salicylate  de 
soude,  par  B.  Bartoll  (Lo  sperimeaUde^  ootobre,  p.  S5S.)  —  Contribution 
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h  U  coimaisaaiice  des  effeU  dQ  Vik446  s9UcyU(|i^  PMT  Qoiifa»«  (AeflÎB- 
J^7/u,  W^cA.,  20  aqveipbre,) 

SaUraire.  —  Sur  la  présence  de  la  bile  dans  la  salive,  çt  les  variations  da 
sulfocyanure  de  potassium  salivaire  dan^  diverses  n^ladies,  par  Pejtwick. 
{Lancetf  i*^  avril.)  —  Sur  l'histologie  4es  ^lande^  salivaires,  pi|r  Wehbt. 
(A'ew  York  med.  Journal^  décembre.) 

Sang.  —  Des  procédés  de  dosage  de  rhémoglobine,  par  Lamblcts.  {Thèse  de 
Nancy ^  1  aodt.)  —  8ur  les  prétentions  du  professear  Bmosero  i  la  déeao- 
verte  des  corpuscules  fibrinogènes  du  sang  (revendication  de  priorité),  par 
Richard  Norris.  {Laneet,  8  avril.)  —  De  Torig^ne  des  globnles  Mingnins^ 
par  Rydkr.  {Pbilad.  med.  Times,  15  juillet.)  ^  Sur  une  nouvelle  fenctIoD 
des  globules  rouges  du  sang,  par  Pano.  {Le  aperimentaïe^  aeplenabre  et 
octobre.)  —  Etude  clinique  sur  les  petites  cellules  grannlenses  du  sang 
(hématoblastes),  par  Davisom.  (Lancet,  84  juin.)  —  Sur  les  eorposenles 
invisibles  dn  sang  des  mammifères  et  des  ovipares  ;  leur  relation  avee  la 
formation  de  la  fibrine  et  la  coagulation  du  sang,  par  Nennis.  {Lancet^ 
46  septembre.)  —  Numération  des  globules  rouges  et  dosage  de  rhémo- 
globine  du  sang  dans  la  période  fébrile  de  certaines  maladies,  par  Balp  et 
Neq^o.  (Giorn,  deîla  B.  Accad,  di  Torino^  septembre.)  ^-^  Du  rôlç  d^ 
éléments  figurés  dans  la  coagulation  du  sang,  par  Hayem.  {Union  médicale^ 
84-31  août.)  —  Du  rapport  des  bases  et  des  acides  dans  Iç  sérum  sanguin 
e(  d^autres  liquides  de  l'économie,  par  Malt.  {Wien,  mee/.   Woch.^   n*  J!6.) 

Satomisme.  —  Recherches  sur  les  accidents  causés  par  Tempoisonneraent 
saturnin  chronique,  par  Leudet.  {Bull,  des  conseils  dChygiène  de  la  Seine" 
Jnférieare.)  ^  Etude  sur  la  paralysie  saturnin^*  psi*  C.  SAMSOfUf.  {Thèse d$ 
Paris,  13  nov.)  —  Hémianesthésie  et  aphasie  saturnines  à  la  suite  d'enpé- 
phalopathie  saturnine,  par  Vicente,  (Progrèa  médical^  9  décembre.)  — 
Paralysie  saturnine,  par  S.  G.  Wbpbkr,  {Arch,  of  med*  New  VoFk, 
août,  p.  24.) 

Scarlatine.  —  Scarlatines  et  pseudo-scarlatines  chez  les  femmes  enceintes, 
par  Eloy  {Union  médicale^  2  déc.)  -  Un  cas  de  récidive  de  scarlatine,  par 
L,  WoLBKRo.  {Berlin.  kUo*  Wocà.,  20  novembre.)  —  Ck>ntagioaita  pro* 
longée  du  poison  scarlatineux,  par  Cambron.  {Lancet,  23  décambro*} 

Scrofole.  ^  De  la  scrofule  sénile»  par  LACouopKr  {Tb^e  dç  Bùrd§êWi% 
15  mars.) 

Septicémie. —  Septicémie, pyôhémie  et  pyo-septicémie,  parCARL  Gussekbj^ckr. 
{Stuttgart,) 

Serpent.  —  Morsures  de  serpents  traitées  avec  succès  par  fadipinistration 
de  la  potasse  a  l'intérieur,  par  Horth.  {Lancet,  6  iBai.) 

Spina  bifida.  —  Du  spina  bifide,  par  Barron.  {Laacet,  30  décembre.)  — 
Spina  bifida  traité  par  ponction  et  injection  (teint,  d'iode),  mort  au  bout 
de  18  heures,  par  Cheevbr.  {Bep,  of  the  city  hosp.  of  Boston,  p.  158, 
3*  série.) 

Statistique.  —  Etudes  statistiques  en  Australie  :  i<*  fréquence  des  avoriements 
à  Viotoria  ;  2°  |a  fièvre  puerpérale  ;  3"  mortalité  des  enfants,  par  4AMwm^ 
{Australasian  med.  Gaz,) 

Strabiamot  —  De  TincUnai^oa  de  la  této  dans  la  atrabisne,  par  0q<2K.  (  Witai 
ined.  Preafie,  n<»  45.) 
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Sucre*  ^  HM^ctioa  du  suere  de  c^nn&  par  Taeidû  cblQrhydrique  ot  le  »uq 
gastrique,  par  Bleile.  {M^d,  News^  9  dëc,) 

S^enr.  —  Des  tueurs  chez  le^  phtisiques  et  de  leur  traitement  par  Tacida 
salicylique,  par  Bourdeau  d*ANTOxNY.  (Thèse  de  Paris^  18  déc.) 

Surdi-mutité.  —  Surdi-mutité  et  éducation  des  sourds-muets,  par  Arthur 
Hartmann.  (Trad,  anglaise,  par  J.  Patterson,  London,  1881,  Trad.  hoi, 
landaise,  par  4.  Schoondermark,  Rotterdam  1881.) 

Sjstviale.  *^  Sur  les  tumeurs  des  gaines  synoviales  du  poigaet,  par 
BouûGNBfti.  {Thèse  de  Paris,  21  déc.) 

Syphilis.  —  Syphilis  et  mariage,  par  Lowndes.  (Lancet,  8  juillet.)  —  Série 
dUnoculationg  syphilitiques,  déterminées  par  un  nourrisson,  par  Snei^i^. 
(Lancet,  1*'  avril.)  —  Les  vénériens  des  champs  et  la  prostitution  à  la 
campagne,  par  Lardier.  (ln-18*»,  Paris.)  —  Affections  syphilitiques  de 
Tappareil  lacrymal,  par  Stedman  Bull.  (I^ew  York  med.  Journal ^  avril.) 
—  Lésions  syphilitiques  de  lorbite  et  de  son  contenu,'  par  Bull.  (New 
York  med.  Journal,  août.)  -^  Diagnostic  et  traitement  des  uleérations 
syphilitiques  profondes  de  la  gorge,  11  observations,  par  Wioolbsworth 
et  QusHiNo.  (Bep.  of  the  city  hosp,  of  Boston,  3«  série,  p.  854.)  —  Lésion 
syphilitique  intéressante  de  la  gorge,  par  Glauert.  (Berlin,  klin.  Woeh-^ 
décembre.)  — *  Contribution  à  Tétat  de  la  paralysie  générale  d'origine 
syphilitique,  par  V.  Negresco.  (Thèse  de  Montpellier,  n»  44.)—  Du  rôle  de 
la  syphilis  comme  causes  de  Tataxie  locomotrice  progressive,  par  J.-L.  Pré- 
vost. (Genève.)  —  Etude  critique  sur  le  rapport  étiologique  de  la  syphilis  et 
de  Tataxie,  par  Cayla.  {Thèse  de  Bordeaux,  21  mars.)  —  Affection  prolubé- 
rantielle  probablement  syphilitique,  par  Reuail.  (Berlin,  klin.  Woch.,  11  dé- 
cembre.) —  De  la  syphilis  rénale,  par  Negbl.  (Thèse  de  Paria,  16  nov,)-™ 
Des  affections  articulaires  d'origine  syphilitique,  par  Sghnellbr.  (Berlin» 
klin.  Woc/?.,  10  juillet.) — De  la  syphilis  articulaire,  par  L.  Deïontaine. 
(Thèse  de  Paris,  11  décembre.)  —  Hypertrophie  et  ramollissement  pro- 
bablement syphilitique  des  os,  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  par  Goodhart. 
(Lancet,  30  décembre.)  —  Gommes  des  parties  génitales,  par  Zeissl. 
(Wien.  med.  Presse,  n?  SI.)  —  De  TcBdàme  chancreux  syphilitique  des 
grandes  et  petites  lèvres,  par  Varaillon,  (Thèse  de  Paris,  16  nov.)  t- 
Un  cas  de  frambœsia  sporadique,  par  Lbwin.  (Berlin,  klin.  Woek.,  S5  dé- 
cembre.) —  Les  injections  hypodermiques  de  calomel  à  propos  d'un  cas 
d'iritis  syphilitique  gommeuse,  par  Hampoldl.  (Ann.  un.  di  med.  e  ohir., 
septembre.)  —  De  la,  prophylaxie  de  Tinfection  syphilitique  et  vénérienne, 
par  GzoBos.  (Wien.  med.  Presse,  n^  80.)  —  Sur  la  possibilité  de  prévenir 
la  syphilis  héréditaire,  par  Hbnnio.  (Berlin,  klin.    Wach.^  âO  novembre.) 


Tania.  — De  la  contre-fluxion  dans  le  traitement  de  la  phtisie;  du  rôle  joué 
par  le  taenia  à  l'égard  de  cette  maladie,  par  Damdies.  (Thèse  do  Bordeaux, 
4  août.) 

Taille.^-  Étude  sur  la  taille  hypogaslrique,  par  Ch.  Broussin.  (Thèse  de 
Paris,  6  nov.) 

Teigne.  —  Du  traitement  des  teignes  par  le  cosmétique  à  Thuile  d«  orglop, 
par  Massât*  (Thèse  do  PftriSf  28  déc.) 
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Tètèphone.  —  Le  téléphone  et  le  microphone  appliqués  aux  sciences  médi- 
cales, par  BiANGHi.  (Aanali  univ.  di  med,  0  cbir.,  octobre.) 

Température.  —  Les  modifications  du  pouls  et  de  la  température  par  Téléva- 
tion  des  membres,  par  Joh.  Mbuli.  {Thèse  iaaugur.y  Leipzig,) 

Tendoa.  —  Essai  sur  les  localisations  tuberculeuses  dans  les  synoviales  tendi- 
neuses, par  Ratnibr.  {Tb,  Moatp.,  n*  40.) 

Testicule.  —  Des  vésicules  séminales  ;  anatomie  et  phystolo^e,  par  O.  Giibl. 
LiOT.  {TJièse  de  Paria,  5  déc.) —  Étude  sur  les  kystes  spermatiques,  par 
Dblattre.  {Thèse  de  Paris,  8  nov.) 

Tétanos.  —  Statistique  des  cas  de  tétanos  observés  au  médical  collège  hos~ 
pital  de  Calcutta,  par  Wallagb.  {Laocet,  12  août.)  —  Un  cas  de  tétanos 
traumatique  ;  guérison,  par  Millar.  {Lancet,  8  avril).  —  Tétanos  trauma- 
tique  anormal,  par  BoiFrm.  {Joura,  de  médecine  de  l'Ouest,  mai.) 

Thérapentique.  —  Manuel  de  thérapeutique,  par  Bkrmoz.  (In-12,  Paris,)  — 
8ur  quelques  médicaments  de  valeur  par  Raduis.  (Deuts,  Arch.  /.  klio.Med,, 
XXXI,  Hoft  8  et  4.)  —  De  la  quassine,  recherches  sur  ses  efTets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques,  par  Camparuon.  {Bail,  de  thérap.,  15  nov.)  — 
Note  sur  l'emploi  thérapeutique  de  Thyoscyamine,  par  Milugam.  {Lancet, 
20  mai.) 

Thorax. —  Des  déformations  du  thorax  chez  les  filles  à  Tépoque  de  It 
puberté,  par  Robkrts.  {Lancet^  16  septembre.)  —  Cas  de  cancer  thoractqad, 
lympho-sarcome,  par  A.  Bloomfiblo.  {Med.  Times^  20  mai.) 

Thyroïde.  —  Un  cas  de  bronchocèle  kystique,  par  Hbrbbrt  Siiith.  {Lancet, 
4  novembre.)  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  corps  thyroïde, 
par  F.  ScHMiozuKR.  (Corresp,Bl,  f,  scbweiz,  Aertie,  !•' novembre). —  Con- 
tribution à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  goitre  exophtalmique,  par 
NÔbl  Guéneau  db  Mussy.  {Bulleiin  de  la  Soc.  de  thérap,,  p.  20,  30  nov.) 

Trachée. —  Du  trachéocèle,  par  Dans,  {Thèse  de  Paris,  24  nov.) —  Note  sur 
la  trachéotomie,  instrument  nouveau,  par  Chivat.  (Berliaer  klia.  Woch,, 
18  oct.  1880.)  —  Lai*yngo- trachéotomie  pour  corps  étrangers,  par  Chbbvbr. 
{Rep.  oftbe  City  bospital  of  Boston,  8»  série,  p.  154.) —  Contribution  à  la 
pathogénie  et  au  traitement  des  rétrécissements  consécutifs  à  la  trachéo- 
tomie, par  0.  Rappeler.  (Corresp.-Blatt  f.  êcbweii.  Aerxte,  16  novembre 
et  l**  décembre.)  —  A  propos  de  la  trachéotomie,  par  Rouqb.  {Rev.  méd, 
suisse  romande,  II,  584,  novembre.)  —  Croup  trachéotomisé  avec  Tinstru- 
ment  Paquelin.  Mort  par  hémorragie  secondaire  par  la  plaie,  par  L.  Wol- 
BBRo.  {Berlin,  klin.  Woch,,  20  nov.) 

Tremblement. —  Etude  clinique  sur  le  tremblement  sénile,  par  Thibbault. 
{Thèse  de  Paris,  6  déc.) 

Toberculose.  —  Le  microbe  de  la  tuberculose,  par  Arnould.  {Bulletin  mé- 
dical du  Nord,  août.)  —  Méthode  facile  pour  découvrir  le  bacillus  de  la  tu- 
berculose dans  les  crachats,  par  Gibber.  {Lancet,  5  août.) —  La  tubercu- 
lose est-elle  une  maladie  parasitaire,  par  Stbrnbbro.  (i/e(f.  News,,  18  nov.) 
—  Recherches  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  phtisiques,  par 
P.  Guttman.  {Berlin,  klin,  Woch,,  25  décembi*e.)  —  Note  sur  la  valeur  cli- 
nique du  bacille  de  Kogh,  par  d'Espinb.  (Rev.  méd,  suisse  romande,  II, 
645,  décembre.)  —  De  la  guéîrison  spontanée  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  AusTUf  Funt.  {Lancet^  26  août.)  —  Contribution  à  l'étude  des  badlli 
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spéciaux  à  la  tuberculose,  par  Neori  et  Pinalini.  {Lo  Sperimeatale^  août, 
p.  182.)  —  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  faites  dans  le  cours 
des  années  1868-69  sur  Tinoculation  du  tubercule  et  sur  la  nature  des  lé- 
sions pathologiques  qui  en  résultent,  par  Burdon  Sandbrson.  (Practitioûer^ 
sept,  et  oct.)  —  La  prédilection  de  la  tuberculose  pour  le  sommet  des  pou- 
mons et  la  gymnastique  respiratoire,  par  0.  db  Stefano.  {La  scuola  med. 
Napoletana.) —  Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux,  par  Lan- 
DouzY.  {Progrès  médical ^  2,  9,  16  septembre.) —  IjS  tuberculose  au  point 
de  vue  de  son  domaine  anatomique,  par  Hj.  Heibbrq.  {Leipiiff,)  —  De 
la  tuberculose  dans  Tenfance,  par  Steffbn.  {Berlin,  klin,  Wocb,^  27  nov.) 

—  De  la  valeur  des  respirations  anomales  dans  le  diagnostic  du  début  de 
la  tuberculose  pulmonaire  commune,  par  Grancher.  {Union  médicale^ 
21  novembre.)  —  Tuberculose  aiguô  généralisée,  paralysie  complète  suivie 
de  convulsions  cloniques  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur 
droits;  paralysie  du  membre  supérieur  gauche,  hémiplégie  faciale  gauche; 
amas  de  granulations  tuberculeuses  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  pa- 
riétale ascendante,  du  5*  supérieur  de  la  frontale  ascendante  et  de  tout  le 
lobule  paracentral  de  Thémisphère  gauche  ;  du  tiers  supérieur  de  la  frontale, 
ascendante  droite  et  de  la  partie  postérieure  de  la  2*  frontale  du  même  côté, 
par  BoiNBT.  {Soc.  anatom,^  31  mars.)  —  Sur  les  rapports  de  la  tuberculose 
et  du  cancer,  par  H.  Gossblin.  {Thèse  de  Paris,  10  nov.)  —  Du  pneumo- 
thorax, première  manifestation  de  la  tuberculose,  par  Talatrach.  {Thèse 
de  Paris,  9  nov.)  —  Un  cas  de  tuberculose  de  la  choroïde  inoculée  dans  la 
chambre  antérieure  des  lapins,  par  Hosch.  {Arch.  d*opbtalm.,  nov.) 

TyphoUê  (ftérre).  —  Du  microbe  du  typhus  et  de  Tinfection  intestinale,  par 
Eberth.  {SammL  klin.  Vortrâge,  n?  226.)  —  IjA  fièvre  typhoïde.  Recher- 
ches sur  sa  nature,  sa  léthalité  et  sa  prophylaxie,  par  A.  Wernich.  {Berlin.) 

—  Propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait  de  vache,  par  H  art.  {Comptes 
rendus  du  Congrès  d* Amsterdam,  t.  II,  p.  94.) —  De  Tinfluence  des  égouts 
sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  par  Arnould.  {Bull,  méd,  du  Nord, 
juin.)  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  palustre  de  la  garnison  de  Batna  en 
1881,  par  Reonibr.  {Union  médicale,  26-30  septembre).—  Aperçu  général 
sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lausanne  dans  les  20  dernières  an- 
nées, et  considérations  sur  Tassainissement  de  cette  ville,  par  db  Céastf- 
viLLB.  {Rev.  méd.  suisse  romande,  II,  630,  décembre.) —  Essai  sur  la  fièvre 
typhoïde  observée  pendant  Texpédition  de  Tunisie,  parGALLior.  {Thèse  de 
Paris,  21  déc.) —  Eliologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Ar- 
nould. {Ann.  dhyg,  pubL,  sept.) —  Relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la 
grossesse,  par  Rousseau.  {Thèse  de  Paris,  18  nov.) —  De  la  forme  apyré- 
tique  de  la  dothiénentérie,  par  Brothier.  {Thèse  de  Paris,  16  nov.) —  Va- 
leur diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Malherbe.  (  Thèse  de  Paris,  l*'  août.)  — 
Anasarque  dothiénentérique  sans  albuminurie,  par  Elot.  (Union  médicale, 
16  décembre.)  —  Note  sur  un  rythme  cardiaque  à  trois  temps  avec  albumi- 
nurie dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Tbissier.  {Congrès  d'Alger, 
p.  913,  1881.)—  Fièvre  typhoïde.  Ulcérations  des  follicules  clos  du  gros  in- 
testin; abcès  du  foie  ;  péritonite,  par  Sorel.  (Union  médicale,  28  sept.. — 
Un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  abcès  hépatiques  ches  Tenfant,  par  J.  AscR. 
(Berlin,  klin,  Woch,,  18  décembre.)  —  Fièvre  typhoïde,  ulcérations  dû 
larynx,  trachéotomie,  par  GRErriBR.  (Soc,  anat.,  10  mars.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  à  début  pneumonique^  par  Girard.  {Thèse  de  Paris,  28  déc.) — 
Note  sur  un  cas  de  pneumo-typhoïde  avec  autopsie  et  examen  histologique, 
par  Lannois.  {Lyon  méd.,  24  déc.)—  Des  complications  pulmonaires  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Grbllbtt.  {Bulletin  médical  du  Nord,  août.)  —  Sur  la 


Digitized  by  VjOOQ IC 


798  ftfc\n;E  t)Éè  SCtEîlCÉS  taéDtCALES. 

J)nettmo-typï^<iMe,  pâf  LépiNK.  Wyon  méd.,  81  dée.)  —  Abcès  lombaire  con- 
sécutif à  une  ulcération  typhoïde  et  une  perforation  de  Hnlestin,  par  W.  db 
lANNot.  {Pbiîad,  mèd.  Times,  15  juillet.)—  De  la  périostita  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Sirfdey.  {Aourn.  de  méd.  prat.,  août.)  —  C>chite  dothiénen- 
tërique,  par  Skvestre.  (Union  médicale,  18  novembre.)  —  Étude  clinique 
de  la  Rechute  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Reverbbl. 
{TJi,  Montp.y  n«  45.)  —  Essais  de  traitement  abortif  de  Tiléo-typhus,  par  A. 
GANtANi.  {Il  Morgagni,  août,  p.  511.)—  Étude  sur  la  médication  sahcylée 
dans  la  lièvre  typhoïde,  par  R\brao.  {Thèse  de  Paris,  22  nov.) —  Discus- 
sion sui*  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  devant  le  Boston  Society  for 
médical  improvement.  [Boston  med.  and  sur  g.  Jour.,  28  février.) —  Des 
antipyrétiques  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  Matienzo  y  Ederra.  {Thèse  de 
Paris,  11  janv.  1883.) 


U 


Urèd.  —  Note  sur  les  variations  de  l'urée  éliminée  par  les  urines  suivant  les 
climats  tempérés  ou  chauds,  par  Moursou.  (i4rcA.  de  méd.  navale,  b?  9, 
1881.) 

Urèihre.  -—  Rétrécissements  traumatiques  de  Turèthre,  par  Zbissl.  (Wien, 
med.  Presse,  n"*  36.)  —  De  l'étroitesse  du  méat  urinaire  chez  Thomme  et  de 
son  influence  au  point  de  vue  de  la  prodnetion  de  diverses  affections  des 
voies  urinaires,  par  L.  Mbdard.  {Thèse  de  Montpellier,  no  56.) —  Deux  cas 
de  gangrène  du  scrotum,  suite  de  chutes  sur  le  périnée  et  de  rupture  de 
Turèthre,  par  J.-B.  Shapleioh.  {Boston  med,  and  sarg.  journ.,  26  janvier.) 

—  Quatre  cas  d'uréthroiomie  interne,  par  Guillbt.  {Journal  de  médecine  de 
rOaesty  août^ 

Vrinalres  (Voies).  —  Des  troubles  dé  la  sécrétion  urinaire  consécutifs  aux 
contusions  lombaires  et  abdominales,  par  L.  Vérbt.  {Thèse  de  Paris, 
14  décembre.) 

Urine.  —  Analyse  chimique  et  microscopique  de  Turine  normale  6t  patholo- 
gique, par  R.  Rmf2OïfE.(iVap70s.) — De  la  recherche  de  Tiode  dans  Turine,  par 
E.  HArnagk.  {Berlin,  klin.  WbcA.,  25  décembre.)  — Élimination  dé  l'acide 
phosphorique  par  Turine  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  StoKvis. 
{Comptes  rendas  dû  Congrès  d Amsterdam,  t.  I,p.  211.)  —  Influence  de  la 
caféine  et  de  Tinfusion  de  café  sur  la  quantité  journalière  d'uréô  exor^iée 
dans  les  urines,  par  Fobini  et  Ottolenohi.  {Giorn,  délia  R.  Accad.  éi  Torino, 
septembre.)  —  Note  sur  le  soufre  incomplètement  oxydé  de  Forhie,  par 
W.piNR  et  QuiÊRm.  {Lyon  méd.,  24  décembre.) 

brticaire.  —  Urticaire  factice,  par  Gampana.  {Annali  universali  di  med.echir,^ 
août.) 

ïlèrtiB.  —  ÀBbmalîe  du  col  de  Tulérus,  par  DouNEt.  {Êuîleïh  èeh  Société  de 
médecine  d* Angers.)  —  Étude  sur  nnvolution  utérine  dànâ  les  premiers 
jours  des  couches,  application  de  la  méthode  graphique,  recherches  clini- 
ques sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  fièvre  et  Varrôt  d'involution,  par 
L*  Ganzinotty.  {Thèse  de  Nancy, S  août.)  —  Dé  rallongement  de  la  portion 
sus-vagiùâlo  du  col,  par  von  Rabenau.  {Berlin,  kliû,  vVbcA.,  4  ëcptèmbfe.) 

—  Traitement  de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnemeht  du  "Caèfih,t>ar 
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ËustÀCB.  {Arùfi.  de  /oco/.,  feôptembre.) — I*rolapsus  utërin. Sulure  dû  vagiii, 
t)ar  Dëgès.  {Union  médiôale  du  Nord-Esl,  octobre.)—  Éludé  sur  les  dévia- 
tions utét*i&es,  fiur  les  tfoubles  réflexes  Consécutifs  à  ces  déviations  et  do 
leur  traitement  par  Tanneau  pessaire,  par  E.  Ï'orfer.  (Thèse  de  Paris, 
5  décembre.)  —  De  la  perforation  des  parois  utérines  avec  la  sonde,  par 
G.  LiEBMANN  et  S.  Hahn.  {Leipzig.)  —  Un  cas  de  mélrite  disséquante,  par 
Garrioues.  (New  York  med.  Journal^  décembre.)  —  De  Tinfluenee  pathogé^ 
nique  des  déviations  utérines,  par  Hbwitt.  (Lancel,  2â  juillet.) —  De  la  non- 
dilatabilité  du  col  de  l'utérus  comme  cause  de  dystocie,  par  Tissbrant. 
{Tbèse  de  Nancy,  11  août.)  —  Considérations  critiques  sur  le  massage  uté- 
rin» par  Marchal.  (Union  médicale,  29  octobre.) — De  la  faradisation  utérine, 
par  MATHELtif.  (Union  médicaiet,  11  septembre.)  —  Un  nouvel  instrument 
pour  dilater  largement  le  col,  par  F.  Scmatz.  {Arch.  t,  Oynfek.y,  XVIII, 
Hefl  8.)  — i  De  l'usage  du  vibarnam  opalus  (viorne  obier),  dans  le  traitement 
de  la  dysmé^iorrhée  et  des  coliques  utérines,  par  Puroy.  (New  York  tned. 
jonrnàii  novembre.)  —  Fibromjtome  utérin  trftité  par  les  injections  sous- 
cûtAAéiBS  d'ergDtlne;  décroissance  rapide,  puis  gangrène  de  la  tumeur,  et 
mort  de  la  malade  par  septicémie^  pai^  Lusit.  (New  York  med,  joarnai, 
juillet.)  —  Tumeur  fibreuse  utérine.  Kxtirpation  parle  forceps.  Quérison, 
par  Dkryilli.  (BuJietin  médical  dn  Nord,  octobre.)  —  Des  fibromes  du  col 
de  ruterus,  par  Schauta.  (Wien.  tned.  Woch.,  n«  W.)  —  Notes  sur  daux 
aaa  de  fibromes  utérins,  par  W.  Dos.  (Hep.  of  tbe  city  ho6p.  of  Boston, 
p.  ttl)  d*  série.)  —  Élimination  apontanée  d'un  fibrome  utérin  par  la  paroi 
abdominala,  par  Scmmidy.  (Wien,  med,  Woch.,  n»  S8.)  ~  Fibromyomo  de 
rutëniSt  doubla  at  symétrique,  seaslle  à  gauche,  pédicule  à  droite,  n'ayant 
provoqué  aueun  trouble  menstruel  malgré  son  siège  eu  niveau  des  deux 
angles  de  l'utérua^  par  Daugre*^  'Soc,  anat.,  40  mars.)  —  Fibrome  utérin 
sous-péritonéal  avec  contenu  sanglant,  par  Martin.  (Berlin,  klin,  Wocb., 
18  décembre.) —  Dfe  la  terminaison  par  gangrène  des  corps  fibreux  intra- 
btérins,  des  aârtgéts  de  leur  extirpation  partielle,  par  L.  Mbrner.  (thèse  de 
Paris,  11  jftnVié!^  188^.)  —  Inversion  utérine  causée  par  un  myômé  sous- 
muqueux,  par  FniTasCHE.  {Corf.-BÎ.  L  scbw,  Aerzie,  1*'  décembre.)  —  Un 
cas  de  cysto-sarcome  de  l'utérus  n'ayant  pas  intéressé  la  muqueuse,  par  Qaii- 
mQ\}^B.(NeW'Vork  med,  journal,  août.) —  Sarcome  gangreneux  de  l'utérus 
salpingite  suppurée,  thrombose  de  la  jambe  et  du  bras  droit,  par  Lusk. 
{New  York  med.  Journal,  avril.)  —  Un  cas  d'excision  de  l'utérus,  par  see- 
iioA  abdominale,  par  Annnaw  Glarr.  (Laneet,  15  juillet.) 


Yacdn.  —  Appareil  destiné  à  rendre  plus  facile  et  plus  complète  la  cueillette 
du  vaccin,  par  Ghassaony.  (Lyon  méd,,  10  décembre,  p.  543.)  —  De  la  cul- 
ture du  vaccin  animal  sur  de  larges  surfaces  comme  moyen  de  généraliser 
la  vaccination  animale^  par  Pfeiffer.  {Berlin,  klin»  WocA.,  20  novembre.) 
kecueil  des  faits  relatifs  à  la  vaccine  et  à  son  influence  préservatrice  contre 
la  variole,  par  Hardawat.  (In-S*,  Chicago.)  —  Considérations  pratiques  et 
statistiques  sur  l'utilité  des  revaccinations  dans  l'armée,  par  Riemslaoh. 
{BuJL  acad,  de  méd.  de  Belgique,  XVI,  n»  6.)  —  Enquête  à  Norwick  sur  des 
cas  d'érysipèle  vaccinal,  par  ALEXANDfen  Gollie.  (Sanit,  Record,  p.  98,  sep- 
tembre, n«»302,  p.  202,  novembre.) 

Varicocele.  — Procédé  simple  pour  l'opération  de  la  varicocèle,  par  Barkkr. 
(/.tncai,  30  s  ^ptembre.) 
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Tariole. — Rapport  sur  mille  eas  de  Tariole  observés  au  WesfhÊm^Unioifs  hos' 
pilai,  par  Maia.  {Lanoet,  22  jaitlei.)  —Deux  cent  cinquante  ans  de  variole  à 
Londres,  par  Williaiim  A.  Guy.  {Sanitary  Record,  n»  299,  p.  47,  août.)  — 
Etude  clinique  sur  la  coexistenee  de  la  variole  et  de  la  scarlatine^  parCARLES. 
(Thèse  de  Montpellier ,  n<^43.) — Sur  Tëtiologieet  la  pathogénie  de  la  variole 
hémorragique,  parL.-H.  Petit.  {Unioaméd.,  30  novembre.) 

Veine.  —  De  la  ligature  de  la  veine  fémorale  au  niveau  du  ligament  de  Pou- 
part,  par  Braun.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  12  juin.)  —  Procédé  pour  les  liga- 
tures veineuses,  par  Sydney.  (Lancet,  26  août.) 

Vessie.  —  Traitement  de  la  cystite  purulente  par  les  lavages  d*eau  oxygénée 
.  et  de  quelques  applications  thérapeutiques  de  ce  médicament,  par  Fabrs. 
(BalL  de  thérapeutique,  \^  août,  p.  109.)  —  Du  traitement  de  la  cystite  chro- 
nique par  le  raclage  avec  la  curette  vésioale,  par  Musset.  (Columbua  med. 
Joura,,  septembre.) —  Des  cystalgies  et  de  leur  traitement  chirurgical,  par 
L.  Gergaud.  {Thèse  de  Paris.)  —  Étude  médico-légale  sur  les  ruptures  de 
la  vessie,  par  Amibt.  (Thèse  de  Bordeaux,  ii  août.)—*  De  la  rupture  de  la 
vessie,  par  Rivington.  (Laaeet,  3  juin.)  — Tumeur  de  la  vessie  ;  exploration 
digitale  au  moyen  d*une  fistule  au  périnée  ;  extirpation  de  la  tumeur,  par 
Morgan.  (Laaeet,  16  septembre*)  —  Sur  Texploration  dig^itale  de  la  vessie 
à  Taide  d'une  incision  périnéale  de  Turèthre,  par  Hbnrt  Thompson.  (Laaeet^ 
6  mai.)  —  Cas  de  ponction  de  la  vessie,  par  Morblli.  {Il  Morgagoi^  mai  et 
juin,  p.  312.)  —  Uauacultatiou  médiate  appliquée  à  la  recherche  des  calculs 
vésicaux,^  par  Davidson.  {Laaeet,  30  juin.)  —  Paraplégie  traumatique  ;  for- 
mation consécutive  d'un  calcul  vésical  ;  lithotomie,  guérison,  par  Surm. 
(Lancet,^  mai.) — Pierre  vésicale  ;  rétention  d*urine  ;  uleération  de  la  vessie 
par  les  calculs,  infiltration  urineuse ,  par  Innés.  (Lancet,  2  décembre,) 

mtré  (corps).  —  Décollemeat  du  corps  vitré,  par  Swanzt,  (Opht.  soc.  ofgreat 
^  Britain,  mai.)  —  Diagn<]^tic  du  décollemeat  du  corps  vitré,  par  Ddimer. 
(Klin,  Moaatsb.  /.  Augmh.,  août.)  '-^  Un  cas  d^extraction  d'un  éclat  de  cap- 
sule du  corps  vitré,  par   Chodin.  (Medic,  Westnik,  n**  36.) 

Veix*  —  Du  mécanisme  des  voix  de  poitrine  et  du  fausset,  par  M.-J.  Œrtel. 
(Stuttgart,  1881.; 

Volve.  —  Un  cas  de  noma  de  la  vulve  ;  guérison,  par  Lukens.  (New  York  med. 
Journal,  octobre.)  — Épithélioma  primitif  de  la  vulve,  par  HiRiaoTBN.(J(Oiirii. 
deméd,  de  Bordeaux,  11  décembre.)  —  Hymen  persistant  après  un  an  de 
mariage,  par  A.  Dumas.  {Gaz.  hebd.  se,  méd,  Montpel,,  n^  47.) 


Zona.  —  Le  zona  du  membre  supérieur,  par  Stopin.  (Thèse  de  Paris,  25  no- 
vembre.) —  De  l'essence  de  menthe  poivrée  en  application  dans  le  zona,  par 
Meredith.  {Birmingham  med,  Review,  juin.) 
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